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2 Chronische Infectionskrankheiten.

erscheint um so mehr gerechtfertigt, als alle spiiteren Berichterstatter
Egypten als die Heimath, oder doch als einen Hauptsitz der Krank-
heit bezeichnet haben'). — Ein nicht weniger hohes Alter scheint
dem Aussatze in Indien, vielleicht auch in China zuzukommen, wiih-
rend das, was Herodot?) und Pausanias?) iiber die ,Ashun®
aus dem 6., bez. 5. Jabrhunderte a. Chr. aus Persien melden, eine
Deutung nicht zuldsst, in Japan aber, den iibereinstimmenden Er-
klirungen aller Berichterstatter zufolge, die Krankheit erst im 13. Se-
culum p. Chr. (zwischen 1234—1250) aufgetreten ist *).

An mehreren Stellen der heiligen Schrift 3) wird unter dem
Namen ,Siraat® einer Krankheit gedacht, bei welcher es sich, wie
aus einer genaueren Schilderung der Symptome ) hervorgeht, vorzugs-
weise um eine Hautkrankheit gehandelt hat. Es wird an dieser Stelle
schon in der bestimmtesten Weise ausgesprochen, dass das Wort
poaraat zur Bezeichnung verschiedenartiger krankhafter Verinderun-
gen der Haut gebraucht war, da je nach der Gestaltung der Krank-
heitsform und nach den begleitenden Erscheinungen die damit Behaf-
teten als ,rein“ oder j,unrein bezeichnet wurden; noch bestimmter
aber zeigt sich die ganz allgemeine Bedeutung, welche dem Worte
beigelegt worden ist, in dem Umstande, dass an andern Stellen 7) von
einem ,Siraat an Kleidern® und von einem ,Siraat an den Wiinden
von Hiusern® die Rede ist. — Das Wort ,SAraat“ bedeutet urspriing-
lich ,Schlag“ oder auch (intransitiv) ,Niederschlag® oder ,,I‘?ieder-
fallen® (im Arabischen ist von dieser Wurzel psaraa® [zu Boden wer-
fen] die Bezeichnung fiir Epilepsie, bez. fallende Sucht abgeleitet);
in der Anwendung, welche es an den oben genannten Stellen gefunden
hat, entspricht es demnach offenbar unserem Begriffe ,Ausschlag®, und
die Uebersetzung von ,Siraat mit ,Aussatz® ist nur insoweit gerecht-
fertigt, als auch mit diesem Namen frither die verschiedenartigsten
»Niederschlige®, Flecken u. s. w. auf der Haut bezeichnef worden
sind, und auch heute noch in vielen Gegenden Niederdeutschlands das
Wort ,Aussatz® (fir Ausschlag) im Munde des Volkes lebt. — Dass
in jenem ,SAraat® unter anderem auch Aussatz (in unserem Wort-
verstande) steckt, ist nach der Schilderung der Krankheitserscheinungen
htchst wahrscheinlich, noch weniger aber kann dariiber ein Zweifel
bestehen, dass jenes Wort auch noch viele andere Hauterkrankungen,
Psoriasis, Scabies, Eczem u. s. w., vielleicht auch syphilitische Affec-
tionen #) umfasst.

1) Vergl. hierzu das Folgende tiber die Geschichto des Aussatzes nach Mittheilungen griechi-
scher und rémischer Autoren. — Brugsch (Histoire d'Egypt. Leipz. 1875. 42) hat in dem
von {hm entdeckten Papyrus gefunden, dass ,Aussatz* bereits zu Zeiten von Husapti, dem
finften Kinige von Egypten, genannt wird, dort also bereits 2400 Jahre vor Christus ge-
herrscht hat.

g) “lstopty L. 38, ed. 8tein. Berl.1856. 1.115. — 3) Biot xapallvhot, ed. Reiske V.

490. — 4) Schmid, New-York med. Record. 1869. Juli 194. — 5) IIl. Buch Mose cap. XIII.

1V. Buch Mose cap. XII. §.10, II. Buch der Konige cap. V, II. Buch Chronic. cap. XXVI

§19. -- 6) IIL. Buch Mose 1. ¢. — %) ib. §. 47 und cap. XIV. §. 39.

Finaly erklart (Arch. fir Dermatol. 1870. II. 125), dass die Btelle in dem III. Buoh Mose,

in welcher sich die Schilderung des ,8araat* findet, insofern falsch gedentet worden ist,

als das Wort ,Bisar“, welches als der mit dem Siraat behaftete Theil des Korpers bezeich-
net wird, mit ,Haut* oder ,Fleisch* ibersetzt worden ist, wihrend es hier in einer abge-
leiteten Bedeutung und euphemistisch fir .membrum virile* steht. Alles, was von der

Krankhoit gesagt ist, bezieht sich sonach lediglich auf ,penis*, und ,Siraat* ist nichts

weiter als ,Syphilis®. — Seligmann, der med. Historiker und grindliche Kenner der

semitischen Sprachen, bemerkt beziglich dieser Conjectur (in Jahresber. iber die Fort-
schritte in der Medicin 1870. I. 169): ,Die Dermatologen mogen Finaly fir einen Hebrai-
sten, die Hebraisten fir einen Dermatologen halten, ein reltsameres Stiick medicinischer

Bibelexegese ist wohl kanm vorgekommen.*

L)
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scheinlich dem Peripatetiker Strato von Lampsakus im 3. Jahrhundert a. Chr.)
beschrieben worden ist, indem auch hier die Frage offen bleibt, ob diese Schrift
des Strato, so wie der Bericht, welchen der Alexandriner Rufus iiber die
Krankheit gegeben hat, sich nicht auf Griechenland als vielmehr auf Egypten
beziehen.

Unter den Berichterstattern aus der frithesten und spiteren
Kaiserzeit herrscht dariiber eine vollkommene Uebereinstimmung, dass
der in Egypten heimische Aussatz den ilteren griechischen (d. h. in
Griechenland lebenden) Aerzten nicht bekannt gewesen sei, dass sich
die Krankheit im romischen Reiche erst im letzten Jahrhunderte a.
Chr. gezeigt, einc allgemeine Verbreitung daselbst und unter den
benachbarten Vilkerschaften aber erst in einer spiteren Zeit gefun-
den habe.

Noch Lucrez ") erklarte:

»Est Elephas morbus, qui propter tlumina Nili

Gignitur Aegypto in medio, neque praeterea usquam.“
Celsus, gegen dessen Glaubwiirdigkeit gewiss kein Bedenken obwaltet, bemerkt 2):
-ignotus paene in Italia ... is morbus est, yuem &hepavtiasty Graeci vocant®;
Plutarch®) lidsst den Arzt Artemidor, einen Zeitgenossen des Pompejus, die
Erklirung abgeben. dass der Aussatz erst zu Zeiten des Asklepiades (also im
letzten Jahrhundert a. Chr.) im romischen Reiche bekannt geworden sei; Caelius
Aurelianus*) bezeichnet Themison (den Begriinder der methodischen Schule,
Zeitgenossen des Plinius) als denjenigen romischen Arzt. der die Krankheit
zuerst beschrieben habe, und noch bei Galen?) finden wir die Bemerkung: ,in
Alexandria plurimi elephantiasi . . . laborant. In Germania vero et Mysia raris-
sime affectus is grassari visus est. Et apud lactipotas Scythas nunquam fere
apparet.“

In welcher Zeit diese weitere und allgemeinere Verbreitung des
Aussatzes in Europa erfolgt ist, lisst sich mit einiger Wahrscheinlich-
keit aus der Zeit beurtheilen, in welcher Seitens der Behtrden Mass-
regeln ergriffen wurden, welche auf die Verhlltuuil und Bekimpfung
der allgemein als ansteckend geltenden Krankheit hingerichtet waren,
und welche theils in gesetzlichen Bestimmungen iiher die Verheirathung
aussiitziger Kranker, theils in Absonderung und Aufnahme derselben
in fir sie besonders hergerichtete Pflege- oder Heilanstalten (Lepro-
serieen, Ladrerieen, Mescllericen u. a.) bestanden. -

Gesetzliche Bestimmungen iiber die Verheirathung, bez. Scheidung Aussitziger
liegen aus dem 7. Jahrhundert vom Konig Rothar aus dem Longobardenreiche ®),
aus dem 8. Jahrhundert von Pipin (757) und Karl dem Grossen (789) aus
dem Frankenreiche 7), aus England vom Jahre 950 °) vor. — Die friihesten Nach-
richten iiber dic Begriindung von Aussatzhiusern datiren aus dem Frankenreiche
schon vom 8. und 9. Jahrhundert®), aus Irland (Innistallen) vom Jahre 869 1),
aus Spanien (1007 in Malaga ''). 1067 in Valencia) '*). Italien und England (Chatham.
Northampton, London u. a.)') vom 11., aus Sicilien (Palermo)'), Schottland

1) De rerum natura VI 1114, — 2) Lib. 1IL cap. 25. -- 3) In Bymposion VIL Qu. IX. Opp.
el Retske VIII 905. -- 4; Morb. chron. 1lib. IV. cap. I. ed. Amstelod. 1755. 498.
5) Lib. IL. de method. med. ad Glauconem cap. XII. e. ¢. XI1. 142, — 6) Lindenbrog.

Codex legum antiquar. 1613. 609. — 7) Lobinean, Hist. de Bretagne. Par. 1707. 1. 204

#) Wharton, Anglia sacra II. Praef. 32.

9) Sehr ausfiibrliche und griindliche Untersuchungen dber die Leproserieen im Frankenreiche,
bez. in Dentschland hat Virchow (Archiv 1860. XVIII. 138. 273. XIX. 43. 1861. XX. 166.
459) veroffentlicht.

10) Belcher, Dubl. quart. Journ. of med, Sc. 1868. Ang. 38,

11) Martinez y Montes, Topogr. med. de la cludad dec Malaga. Mal. 1852. 504.

12) Morejon, Hist. bibliogr. de 1a med. Espahola I. 354.

13) Vergl. zur Geschichte der Leproseriecn in Britanlen dle ausgezeichnele Arbeit von Simp-
son in Edinb. med. and surg. Journ. 1841. Oct. 201. 1842. Jan. 121. April $94.

14) Profeta, Lo Sperimentale 1875. Settbr. 294,
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worden ist, aus einem Uebergange des Aussatzes in Syphilis, sondern
ganz ungezwungen daraus erklirt, dass eine richtige Diagnose beider
Krankheiten die Aussatz-Frequenz auf das richtige Maass zuriickzu-
fithren gelehrt hatte.

Als man im Anfange des 16.Jahrh. in Frankreich und Italien eine Revision
der zum Theil mit , Aussatzigen* iiberfiillten Leproserieen vornahm, zeigte sich,
dass in vielen derselben die bei weitem meisten, in einzelnen selbst simmtliche
Kranke an verschiedenen chronischen Hautausschlagen, die wenigsten an eigent-
lichem , Aussatze“ litten; so erklart u. a. Fracastoro ') aus Italien (Verona):
»Et certe semper apud nos visus raro fuit is morbus, quamquam per civitates
domus, quae hospitalia vocantur, et suppellectiles sumptibus publicis paratae
structaeque videantur Elephantiacis suscipiendis. Verum quos ego hactenus vidi:
nemo quidem aut pauci e susceptis Elephantiaci mihi visi sunt, sed leprosi (d. h.
mit fc}mppigen Exanthemen hehaftete) solum, aut impetigine quadam fere de-
tenti“ 2).

Immerhin muss anerkannt werden, dass der Aussatz in Europa
wihrend des Mittelalters als endemische Krankheit geherrscht und
diese Bedeutung von dem 16. Seculum an und durch die folgenden
Jahrhunderte immer mehr eingebiisst hat, so dass schliesslich nur noch
vereinzelte , zumeist kleine Krankheitsheerde itbrig geblieben sind, in
denen er auch heute noch jenen endemischen Character bewahrt hat.

Dieses Erloschen des Aussatzes als Endemie ist in den einzelnen Léndern
Europas mehr oder weniger schnell erfolgt. — In Italien machte sich bereits
gegen Ende des 15. Jahrhunderts ein wesentlicher Nachlass der Krankheit be-
merklich; so erklarte schon Beniveni?®) bei Erwahnung eines von ihm beobach-
teten Falles von Aussatz an einem Fremden: ,morbus qui in Italia (er lebte in
Florenz) pene numquam visus a medicis vix diagnoscitur.“ Wihrend des 16. Se-
culums erlosch der Aussatz hier fast ganz*) und blieb eben nur auf einzelne
(spiter zu erwihnende) Districte beschrinkt. — In dieselbe Zeit fallt der allge-
meine Nachlass des Aussatzes in Spanien ®), wo sich ebenfalls einzelne Krankheits-
heerde bis auf die neueste Zeit erhalten haben, und in Frankreich, wo die Krank-
heit jedoch noch im 17. und selbst bis gegen Ende des 18. Jahrhunderts an ver-
schiedenen Punkten in bedeutenderer Verbreitung beobachtet worden ist; so be-
merkt Simonin ¢). dass der Aussatz in Lothringen im Anfange des 17. Seculums
noch hiufig vorgekommen ist, Brieude berichtet’) vom Jahre 1787, dass die
Krankheit in der Ober-Auvergne, namentlich im Districte von Mont d'Or bis gegen
die Grénze von Limousin hin, unter dem Namen ,Mal S. Main“ bekannt, noch
endemisch herrsche, und Rochard macht®) darauf anfmerksam, dass auf der
Insel Belle-Isle-en-mer, welche als Zufluchtsort fiir die vom Festlande vertriebenen
Aussitzigen gedient hatte, noch zu seiner Zeit (1789) viele Leprose lebten, von
denen er selbst mehrere in Rosali¢re gesehen habe. — In cine etwas spitere Zeit
fallt das Erloschen des Aussatzes in der Schweiz, wo noch im 15. Seculum zahl-
reiche Leproserieen begriindet wurden, und in den nordlichen Lindern Europas,
so namentlich in den Niederlanden (in der Mitte des 17. Jahrhunderts)®), in
Deutschland, wo die Krankheit nach den Berichten zahlreicher Beobachter noch
im 16. Jahrhundert ziemlich verbreitet geherrscht hat, ferner in Dénemark '), in
England und in Schottland, von wo noch aus dem Jahre 1693 eine Notiz iiber
zahlreiche Fille von Aussatz in Kingcase vorliegt !'). — Von den Shetland-Inseln

1) De morbis contagiosis 1ib. II. c¢p. XIII. Opp. Venet. 1684. 94. b,

2) Vergl. hierzu auch Hensler 232 und Simpson 1. c¢. 1842. Jan. 148.

3) De abditis morbor. caus. cap. 98 in Dodonaei Med. observ. rara cxempla. Lugd. Batav.
1585. 241. Vergl. hierzu auch die obige Notiz von Fracastoro.

4) de Renzi, Storia della med. in Italia. Napol. 1845. III. 587.

5) Morejon l ¢. — 6) Recherch. topogr. et méd. sur Nancy. 1854. 306. — 7) Histoire de
la Soc. de méd. de Paris 1747. V. Mém. 311.

8) Journ. gén. de méd. 1789, LXXX. 385. — Cabrol gpricht (Rec. de mém. de méd. milit.
1848. II. Sérle VI. 51) die Vermuthung aus, dass die auf der Insel noch haufig vorkommen-
den hartnickigen Hantkrankheiten Ueberreste des Aussatzes sind.

9) Israél l.e. — 10) Danfelssen et Boeck 1. c. 186. — 11) Simpson 1 c. 1841.
Oct. 328,
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Krankheit hindeuten, finden in der spiteren Geschichte der Krankheit
und in der geographischen Verbreitung des Aussatzes in der neuesten
Zeit eine Bestiitigung.

Dies gilt zunichst von Egypten, wo nach den #rztlichen Mitthei-
lungen aus dem vergangenen und dem laufenden Jahrhunderte !), wie
nach den Berichten aller wissenschaftlichen Reisenden, welche das Land
besucht haben, die Krankheit in allgemeiner Verbreitung, und zwar
sowohl im ganzen Stromgebiete des Nil, wie in den Kiistengebieten
des Mittel- und rothen Meeres endemisch herrscht; in derselben
Weise idussern sich simmtliche Beobachter *) iiber die allgemeine Ver-
breitung, welche der Aussatz in Abessinien, sowohl an der Kiiste, wie
in den ebenen und gebirgigen Gegenden gefunden hat. — Gleichlau-
tende Berichte liegen ferner von den ostafrikanischen Kiistengebieten,
von Zanzibar®) und Mozambiquet), von Madagascar ) (sowohl von dem
Flach- wie Hochlande) und der benachbarten kleinen Insel St. Marie®),
von Mauritius "), wo im Jahre 1874 in der in der Nihe von Port
Louis befindlichen Leproserie 150 Kranke Aufnahme gefunden hatten $),
von Réunion®) und St. Helena'®) vor. — Von den ndrdlichen Kiisten-
gebieten Afrikas sollen sich, wenig verbtirgten Mittheilungen!?) zufolge,
Tripolis und Tunis einer Exemption von Aussatz erfreuen; in Algier
ist die Krankheit jedenfalls, besonders unter den Kabylen, sehr ver-
breitet!?), und dasselbe gilt von Marocco'®), den canarischen Inseln'*)

und Madeira'%); auf den Azoren soll dieselbe weniger hiufig ange-
troffen werden !9).

Nach dem Berichte von Leared befindet sich in der Nahe der Stadt Ma-
rocco eine aus etwa 200 Aussitzigen bestehende Lepra-Colonie, die iibrigens im
freiesten Verkehre mit der ganzen Nachbarschaft steht. — Auf der canarischen
Inselgruppe ist die erste Leproserie im Jahre 1542 angelegt worden, doch hat die
Krankheit dort wahrscheinlich schon friiher bestanden. lger Angabe von Mendl,
dass der Aussatz hier in der letzten Zeit, und zwar in Folge einer Hebung
des Wohlstandes der Bevolkerung, abgenommen habe, widersprechen die (von
Friedel mitgetheilten) Resultate der in den Jahren 1788, 1831, 1857 und 1860

1) Vergl. Prosper Alpinus, Medicina Aegyptiorum. Lugd. Batav. 1719. 56: Larrey,
Med.-chir. Denkwiirdigkeiten u. s. w. A. d. Fr. Lpz. 1813. 1. 170; Pruner, Krankh. des
Orients, 164: Griesingerin Virchow’s Archiv 1853. V. 256; Vauvray, Arch. de
méd. nav, 1873. 8ptbr. 161. (Bericht aus Port 8aid.)

2) Combes et Tamisier, Voyage en Abyssinfe. Par. 1839. 280; Aubert-Roche, Annal.
d’hyg. 1846. XXXV. 6; Pruner Lc.; Courbon, Observ. topogr. et méd. etc. Par. 1861. 83;
Blanc, Gaz. hebd. de méd. 1874. Feuill. 830 (hat die Krankheit westlich vom Tana-See
angetroffen).

3) Semanne, Essal d'une topogr. méd. de l'ile de Zanzibar. Par. 1864. 36, Lostalot-
Bachoué, Etude sur la constitution phys. et méd. de 1'ile de Zanzibar. Par. 1876. 48.

4) Roquette, Arch. de méd. nav. 1868. Mars 161. — §) Davidson, Edinb. med. Journ.

1863. March 832; Borchgrevink, Norsk Magaz. for Laegevidensk. 1872. 11I. Raek. II. 246.

6) Borius, Arch. de méd. nav. 1870. Aofit 81. Verf. schitzt die Zahl der Aussitzigen da-
selbst auf 20—30, d. h. 4—6 pro M. der Bevdlkerung.

7) Kinnts, Edinb. med. and surg. Journ. 1824. Oct. 286; Lebonté, Edinb. med. Journ.

1877. Sptbr. 224.

8) Statist. Sanititabericht der kaiserl. deutschen Marine 1874—76. 104.

9) Couzier, Journ. gén. de méd. VII. 406; Allan, Monthly Journ. of med. 1841, Aug. 565;
Pellissier, Considér. sur 1’étiologie des maladies les plus communes & la Réunion. Par.
1881. 49. — 10) Mo Ritchie, Transact. of the Calcutta med. 8oc. 1836. VIII. App. XXIX.

11) Report on leprosy by the College of Physicians. Lond. }867. 88.

12) Bandouin, Gaz. méd. de Paris 1838. 771: Bertheraud, Médecine et hygitne des
Arabee. Par. 1865; Guyon, Gaz. des hépit. 1852, Nr. 27. 427; Bertrand, Rec. de mém.
de méd. milit. 1867. Mars 199 (bemerkt, dass die mit dem Namen ,Lépre des Kabyles* be-
zeichnete Krankheit nicht Aussatz, sondern Syphilis ist).

13) Jacksomn, Acc. of the empire of Marocco. Lond. 1814; Leared, Brit. med. Journ. 1873.
April 402.

14) Friedel in Virchow's Archiv 1861. XXII. 340; Bolle ib. 367; Mendl, Wien. med.

Wochenschr. 1866. Nr. 35. 587.

15) Heineken, Edinb. med. and surg. Journ. 1826. July 15; Kinnis ib. 1842. July 1;
Kiampfer, Hamb. Ztschr. fiir Med. 1847. XXXIV. 161; Mendl l. c.

16) Bullar, Boston med. and surg. Journ. 1840. XXVI. 135.

~
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urtheiler: ldsat, die Krankheit nur noch in einzelnen, kleineren Kreisen
einen eigentlich endemischen Character triigt. So wird iiber das Vor-
berrschen von Aussatz an einzelnen Punkten der siidlichen Kiiste
Arabiens (besonders in Mascat)') und des centralen Theiles des Lan-
des?), ferner in den gebirgigen Districten Persiens®) und Syrienst).
auf Cypern®) und in einigen Gegenden Turkestans (besonders in den
Districten von Samarkand, Miankal und in Hissar)¢; berichtet. In
Kleinasien *) sind in der neuesten Zeit nur noch vereinzelte Fille von
Aussatz, wie u. a. in Smyrna, in der Umgegend von Sinope und an-
dern an der Kiiste des schwarzen Meeres gelegenen Punkten beobach-
tet worden, in dem Districte von Brussa soll die Krankheit jetzt ganz
erloschen sein und auch in Trapezunt ist sie, wie es heisst, nicht mehr
vorgekommen.

In Syrien begegnet man dem Aussatz am haufigsten in den Thalern des
Libanon und Antilibanon und zwar zumeist in kleinén Ortschatten. selten in
grosseren Stadten: die grosse Zahl Aussitziger in Jerusalem. wo mehrere Lepro-
serieen bestehen. diirfte sich wohl aus einem Zuzuge derselben aus der Umgegend
erklaren. In Hebron. Nazareth. Safet. Nablus kommen nur noch vereinzelte Falle
der Krankheit vor. ebenso in Beirut. Jaffa und anderen Orten an der Kiiste. wo
Aussatz iiberhaupt fast ganz unbekannt ist. — Auf Cypern wird die Krankheit
vorzogsweise in den auf einer feuchten Ebene gelegenen Districten von Mortu,
Lapethus und Kythria angetroffen: in der in Nikosia bestehenden Leproserie
lebten (1867) 35 Kranke. — In Persien herrscht Aussatz (als Endemie) lediglich
auf einzelne Bezirke des Berglandes Irak Adschemi. in den Provinzen Azerbeid-
schan und Kuhistan, so namentlich in den Landschaften Chamsé¢. Kaswin, Send-
schan, Karadagh, bLeschrinkt; an den Ufern des caspischen Sees kommt die
Kraukheit gar nicht vor. — Die Aussiitzigen leben hier. aus aller Gemeinschaft ge-
stosgen, in kleinen. elenden, in einiger Entfernung von den Stadten oder Dorf-
schaften gelegenen Colonieen im traurigsten Zustande zusammen.

Aus keinem der von Aussatz am schwersten heimgesuchten ausser-
europiischen Gebiete besitzen wir iiber die Verbreitung der Krankheit
und iiber die Extensitit der Endemie innerhalb der einzelnen Gegen-
den des Landes so vollstindige Nachrichten wie aus Indien, bez. dem-
jenigen Theile Indiens, der britisches Reichsgebiet ist. — Aus den
vorliegenden iiberaus zahlreichen Berichten &), welche sich zum Theil

1) Lockwooud, Amer. Journ. of med. 8c. 1846. Jan. 82: Moore, Assoc. med. Journ. 1856.
Novbr. 996. — 2) Pelgrave, Journey through Arabia. Lond. 1865. II. 3.

3) Polak, Wien. med. Woch. 1855, Nr. 17, Wochenbl. der Ztschr. der Wiener Aerzte 1857,

Nr. 47. 753 und in Virch ow’'s Arch. 1863. XXVII. 175; Hiantzsche ib.; Report on le-

prosy 7l.

4) Pruner l. c.; Tobler, Beitr. zur med. Topogr. von Jerusalem. Berl. 1855. 47; Robert-
son, Edinb. med. and surg. Journ. 1843. Apr. 246, Report on leprosy XI. 54-56; London
Brit. med. Journ. 1868. Sptb. 341 und Wien. med. Woch. 1875, Nr. 13. 14; Langerhans
in Virchow's Arch. 1870. L. 453; Wortabet, Brit. and for. med.-chir. Review 1873. July
178 und Med. Times and Gaz. 1880. Oct. 445,

5) Report on leprosy 55. — 6) Burnes, Transact. of the Calcutta med. Soc. 1835. VII. 46v.

7 Rigler, Die Tirkei und deren Bewohner II. 102, Report on leprosy XIIL 60.

®) Vergl. hierzu im Allgemeinen: Robinson, Med.-chirurg. transact. 1819. X. Part. I, 27,
Report on leprosy XV—XIX. 100—213; Lewis and Cunningham, Leprosy in India.
Calcutta 1877: iber die Kr. in Bengalen: Macnamara, Leprosy. Calcutt. 1866; Evans,
Transact. of the Calcutta med. 8oc. 1829. IV, 245 (aus Tirhut), Breton tb. 1826, II, 245
(aus Tschota Nagapur): Shortt, Ind. Annals of med. sc. 1858. July 506: Richards ib.
1873. Jull 303 (aus Orissa); Lewis and Cunningham 1. c. 14 (aus Kamaon), Report of
the Governm. charitable dispens. established in the Bengal and N.W. Provinces. Calc. 1843,
a. v. 0.: Planck, Report on leprosy in the N.W. Provinces. Calc. 1876 (aus den N.W.-
Provinzen); in der Prov. Madras: van Someren, Med. Times and Gaz. 1874 April 371
(aus dem Districte Madras); Auboeuf, Contributions a l'éitude de I'hyg. et des maladies
dans I'Inde. Par. 1862. 63 (aus Pondichery); Day, Madras quart. Journ. of med. sc. 1860.
Oct. 286 (aus Kotschin); in der Prov. Bombay: Vandyke Cartcr, Lancet. 1872. Aug. 198.
und Med.-chir. transact. 1873. LVI. 267 (allgemein): Morehead, Clinical researches II.
664: Waring, Ind. Annals of med. sc. 1856. April 506 (aus der Stadt Bombay); Gibson,
Transact. of the Bombay med. and phys. Boc. 1838. 1. 66 (aus Gadscherat); Don (L. 1840.
III. 4 (aus Scinde).
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in den Schutz- und unabhingigen Staaten liegen nur allgemeine An-
gaben vor; die bedeutendsten Aussatz-Heerde bestehen hier in dem
Hochlande von Maissur (besonders im Districte von Bangalur)!), in
den Kilstendistricten von Katjawar?), in dem Staate Malwa %), in
Kaschmir und Ladak ¢) und, im Anschlusse an den von der Krankheit
so schwer heimgesuchten Himalaya-District von Kamaon, im Staate
Nipal 5).

Ueber die Krankheitsfrequenz auf Ceylon fehlt es an specielleren
Angaben; aus den vorliegenden Mittheilungen €) lisst sich auch hier
auf ein hiufiges Vorkommen der Krankheit, besonders in den siidlichen
und westlichen Kiistenstrichen der Insel (den Provinzen Colombo, Galle,
Matura und Ballepittinge), weniger im Binnenlande und in den ge-
birgigen Districten, schliessen. In den Jahren 1802—1862 haben in
der am nbérdlichen Ufer des JKalany, etwa 4 Meilen von Colombo
entfernt gelegenen Leproserie 272 Aussiitzige Aufnahme gefunden; in
dem Jahre 1862 haben daselbst 50—60 Kranke gelebt. — Ein sehr
bedeutendes Aussatz-Gebiet finden wir ferner in Hinterindien, von wo
namentlich Berichte aus Britisch-Birma ?), von der Halbinsel Malakka
(Pinang, Prince-of-Wales Island, Singapur)$), aus Siam?®) und Cochin-
china 1%) iiber das endemische Vorherrschen der Krankheit vorliegen.
— In Britisch-Birma betrug nach dem neuesten Census!!) die Zahl
der Aussiitzigen:

in der Prov. Arrakan mit 484,362 Bew. 125 = 8.8 auf 10,000 der Bevolkerung.
" » Pegu » 1,662,058 , 2072=124 . " o "
" » Tenasserim , 600,727 946 =15.7 . " ” "

Auf dem indischen Archipel bestehen die bedeutendsten Krank-
heitsheerde auf der Westkiiste und in den gebirgigen Gegenden von
Java, wihrend auf der Ost- und Siidkiiste Aussatz selten ist'®), ferner
auf den Andamanen und Nikobaren'3), in dem hochgelegenen Binnen-
lande von Sumatra (namentlich Paya-Combo)!¢), auf der Westkilste
von Borneo (besonders unter den Dajaks)1%), auf Celebes in der Pro-
vinz Menahasse %), auf Flores und im Innern der Insel Timor!7), auf
Banda und einigen andern Inseln der Molukkengruppe'®) und auf den
Philippinen 19); selten dagegen kommt Aussatz auf Bangka (hier vor-
zugsweise unter den chinesischen Bergleuten)®®), auf Amboina?®!), in
den Lampong-Lindern (Sumatra)*?), und in dem Gouvernement Ma-
kassar (Celebes) vor 23),

1) Report on leprosy 188; van Someren L c.
2) Vandyke Carter, Modern Indian leprosy. Bombay 1876.
3) Report 1. c. — 4) Moorcroft, Travels. — 5) Report 191,
6) Prid ham, Histor. and statist. account of Ceylon etc. Lond. 1849; Peac om, Edinb. med.
and surg. Journ. 1840. Jan. 136; Kinnis tb. 1842. July 6, Octbr. 2656; Report on leprosy 90.
7) Dawson, Philad. med. Examiner 1852. Mai; Richards 1 c.
8) Official papers on the med., statist. and topogr. of Malacca etc. Pinang. 1830; D1 ck, Brit.
army reports for 1878. XV, 829; Report on leprosy 197.
9) Friedel in Virchow's Arch. 1863. XXVI, 183.
10) S8arrouille, Trois ans en Cochinchine. Par. 1875. 17; Beaufils, Arch. de méd. nav.
1882. April 279. — 11) Nach Lewis and Cunningham 1l ¢. 9. .
12) Lesson, Voyage méd. 98; Bericht in Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1858. II. 223;: Arch.
de méd. nav. 1868. Septbr. 165, 1869. Janv. 90.
13) Hodder, Brit. army reports for 1875. XVIIL. 261. — 14) Bericht in Arch. de méd. nav.
1867. Octbr. 248. — 15) {b. und 1872. Janv. 22. — 16) tb. — 17) ib.
18) Heymann, Krankh. der Tropenlinder 204, Arch. de méd. nav. 1. cc.
19) Taulier ib. 1877, Dcbr. 411. — 20) Bericht ib. 1873. Febr 108.
?21) v. Hattem, Nederl. Tijdachr. voor Geneesk. 1858. Il. 538. — 22) 1. c.
23) Bericht in Arch. de méd. nav. 1871. Avril 248.
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In der kleinen, oben genannten Schrift iiber Aussatz von Macnamara
findet sich die Mittheilung eines auf Honolulu lebenden Arztes Hillebrand, der-
zufolge im Jahre 1848 der Aussatz von Chinesen auf die Insel eingeschleppt wor-
den sein und schnell eine so enorme Verbreitung gefunden haben soll, dass schon
zur Zeit der Berichterstattung (1865) 3.5 pro M. der ganzen Bevilkerung von
der Krankheit ergriffen waren. Dieselbe Geschichte ist dann spiter von Knee-
land ') and zuletzt von Emersen ?) mitgetheilt worden, der die Zeit der Ein-
schleppung iibrigens erst in das Jahr 1856 setzt und bemerkt, dass in der Aussatz-
Colonie auf Molokni 684 (wie Romanowski?) erklart, 806) Kranke lebten, —
Milroy %) hat die Mittheilung von Hillebrand — und wie mir scheint, mit gutem
Grunde — angezweifelt und noch zweifelhafter wird die Sachlage durch die Be-
merkung von Enders®), dass viele sogenannte Aussatz-Fille auf Honolulu der
Syphilis zuzuzihlen sind.

Auf europdischem Boden kommt der Aussatz jetzt nur noch in
kleinen, zumeist eng umschricbenen Kreisen endemisch vor. — In
ziemlich bedeutendem Umfange herrscht die Krankheit noch auf der
Pyrendgien-Ialbinsel, und zwar bilden, soweit ich aus den mir vorlie-
genden, sehr sparsamen, zum Theil auch etwas #lteren Nachrichten °)
zu schliessen vermag, in Spanien die Provinzen Catalonien, Andalusien,
Galicien, Asturien und Granada, also die Kiisten-Districte, in Portugal
dic Provinzen Beira, Estremadura und Algarve den Hauptsitz des Aus-
satzes. — Ueber die Zahl der Aussitzigen in beiden Staaten liegen
nur wenige Angaben vor. — Im Jahre 1851 ergaben amtliche Er-
hebungen in Spanien, dass in 9 Provinzen des Landes 284 Kranke
lebten. Im Jahre 1877 sind neue Zihlungen der Aussitzigen ange-
stellt worden, deren Resultat sehr mangelhaft ausgefallen ist; so fan-
den sich in Valencia nur 116 Kranke, da sich nachweisbar viele Aus-
sitzige daselbst versteckt gchalten hatten. Auch in Malaga ist, wie
Martinez y Montes erklirt, die Zahl der Aussitzigen viel grosser,
als zur amtlichen Kenntniss gekommen ist. — Neuerlichst ist in der
Provinz Alicante eine Leproserie ertffnet worden — ein Beweis, dass
die Krankheit auch hier noch ziemlich verbreitet ist. — In Portugal
wurde die Zahl der Aussiitzigen im Jahre 1821 auf 800 angegeben;
als Hauptsitz der Krankheit bezeichnet Baptiste (in seinem vom
Jahre 1838 datirenden Berichte) den Gebirgsdistrict von Lafoés (Prov.
Beira), wo in den 471 Gemeinden 3000 (wie d’Almeida erklirt, 300)
Aussiitzige lebten. .

Zwei kleinen, in der neuesten Zeit erheblich gelichteten Aussatz-
Heerden begegnet man ferner in Italien an der Kiiste des genuesischen
Golfes (der Riviera di Ponente) und an der adriatischen Kiiste in der
Umgegend des in den Siimpfen von Ferrara gelegenen Stidtchens
Comacchio. — Auf eine etwas bedeutendere Endemie auf Sicilien, welche
innerhalb der letzten Decennien an Umfang gewonnen hat, ist erst in
der necuesten Zeit die Aufmerksamkeit hingelenkt worden. — In Co-
macchio, wo die Krankheit erst im Jahre 1806 aufgetreten sein soll ?),
betrug die Zahl der Aussiitzigen in der Stadt im Jahre 1845 nur etwa

1) Boston med. and surg. Journ. 1873, March 233. - 2) Brit. med. Journ. 1880. 8eptbr. 401.

3) Arch. de méd. nav. 1881. Oct. 314. -- 4) Med. Times and Gaz. 1875. July 66.

6) Brit. med. Journ. 1876, Dcbr. 731.

6) Vergl. in Bezug auf Spanien: Soares, Jorn. da 8oc. das sc. med. de Lisboa. VI. 1; Bor-
row, Finf Jahre in Spanien. A. d. Engl. Bresl. 1844. II. 183; Webster, Med.-chir.
transact. 1860. XLIII. 27: Virchow, Arch. 1881. LXXXIV. 417; in Bezug auf Portugal:
Baptiste, Jorn. da Soc. das sc. med. de Lisboa. 1838. Mai; d'Almeida, 1b. Aug, 8oa-
res .. c.: Keasler in Virchow's Arch. 1866, XXXII, 257: Virchow l.c.; Peacock,
Lancet. 1870, Decbr. 773.

7) Parola, Saggio di climatol. e di geogr. nosol. dell’ Italla. Torino 1881. 502.
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vor. — In der Tirkei bestehen darnach nur noch kleine Krankheits-
heerde auf dem Kiistengebiete des Ejalet Saloniki (Thessalien und
Macedonien); in Constantinopel kommen nur selten Aussatzfille vor,
die in der Vorstadt Scutari befindliche Leproserie dient meist zur Auf-
nahme von Kranken, die aus Kleinasien dahin kommen; in Monastir,
Janina und vielen anderen Orten ist Aussatz jetzt ganz unbekannt?).
— In Griechenland hat eine im Jahre 1851 angestellte Zihlung der
Aussiitzigen eine Zahl von 350 ergeben?); leider fehlen aber nihere
Angaben iiber die Vertheilung derselben in den einzelnen Theilen des
Landes; neuere Mittheilungen®) von dort deuten darauf hin, dass die
endemischen Krankheitsheerde vorzugsweise in den &stlichen Districten,
besonders in einigen in der Umgegend des Parnass gelegenen Ort-
schaften bestehen. — Auf den ionischen Inseln scheint der Aussate
jetzt nur selten vorzukommen (auf Corfu zihlte man im Jahre 1862
18 Aussiitzige)4), dagegen herrscht die Krankheit, als Endemie in
mehr oder weniger grossem Umfange, auf vielen Inseln des dgdischen
Meeres, wie namentlich auf Samos?), auf Rhodos und den umliegenden
kleinen Inseln, wo im Jahre 1862 etwa 300 Aussiitzige lebten 2, auf
Chios '), Mytilene, wo in einem Dorfe eine vollkommen isolirte Lepra-
Colonie besteht, wiewohl viele Aussiitzige als Bettler in der schémen
Jahreszeit die Insel durchziehen #), vor Allem aber auf Kreta. — Eine
daselbst im Jahre 1853 angestellte Zihlung der notorisch bekannten
Aussiitzigen ergab eine Summe von 628 Kranken, von welchen 522
auf die Provinz Candia, 64 auf Retino und 42 auf Canea kamen;
zahlreiche Kranke, bei denen der Aussatz nur eben aufgetreten war
oder welche von den Verwandten versteckt gehalten wurden, sind da-
bei unbekannt geblieben, und man wird nach der Erklirung von
Smart *) nicht irre gehen, wenn man die Zahl der auf der Insel
lebenden Aussitzigen bei einer Bevdlkerung von 250,000 auf 900
veranschlagt, so dass sich das Krankheitsverhiltniss auf etwa 3.6
pro M. der Bevolkerung gestaltet. Eine Bestiitigung dieser enormen
Frequenz der Krankheit auf Kreta hat neuerlichst Brunelli 1%) ge-
eben.
& In Rumdnien'') und in Ungarn'®) kommen noch, wie an zahl-
reichen anderen Punkten Europas, vereinzelte Fille von Aussatz vor,
als Endemie ist die Krankheit daselbst schon lange erloschen. — Auch
auf dem noch in den ersten Decennien dieses Jahrhunderts von Aus-
satz stark heimgesuchten siid-russischen Gebiete, das sich von der Krimm
lings des Azow’schen Meeres und der kaukasischen Linie bis in die
Ural'sche Steppe erstreckt !®) scheint die Krankheit neuerlichst wesent-

1) Report on leprosy XIIL. 68. — 2) Rigler L c. IL. 114,

3) Dekigalla, Gaz. hebd. de méd. 1860. 108; Cigalla, Annal. univ. di med. 1865. Gen-
najo 8; Ornstein, Journ. des connaiss. méd.-chir. 1866. 367.

4) Report on leprosy XIII. 65. — 5) Mengozzi, Gaz. méd. @’Orlent. 1861. Avril.

6) Report XII. 68. — 7) Pasqua, Bull. gén. de thérap. 1880. 15. Dcbr. 507.

8) Bargigli, I'Union méd. 1878, Nr. 49. 633. — 9) Med. Times and Gaz. 1853. Oct. 444.
10) Annall univ, di med. 1866. Dcbr. 461. 1867. Genuajo 3.

11) Scheiber, Viertelj. fir Dermatol. 1875. 1. 363.

12) Schwimmer, Pester med.-chir. Presse 1880.

13) Vergl. Martius, Abhandl. Gber dle krimmische Krankheit etc. Freib. 1819; Plachoff,
Von dem tuberculésen A tz der donischen Kosaken u. s. w. Moskau 1842 (Russisch);
Krebel, Med. Ztg. Russl. 1846, Nr. 38.
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sind jihrlich sorglich angestellte Zihlungen der Aussiitzigen in Norwegen
gemacht worden; dieselben ergeben das giinstige Resultat, dass inner-
halb 19 Jahren die Zahl der Kranken fast um die Hilfte abgenommen
hat und zwar vom Jahre 1859 an stetig gesunken ist. Dieselbe betrug:

im Jahre 1856 = 2,847
1857 = 2,773

im Jahre 1862 = 2,685
1863 = 2,660

im Jahre 1868 = 2,418
1869 = 2,276

» . 188=2774 . . 184 =2639 ., ., 1870 = 2050
» w1859 = 2,785 » 18656 = 2,603 n w1871 = 1,987
o 1860 = 2.741 n n 1866 = 2,563 n » 1872 =1943
n » 1861 =2717 n W 1867 = 2497 w w1873 =1874
n n 1874 = 1832
Die folgende Zusammenstellung giebt ein Bild der Krankheits-
frequenz in den einzelnen Aemtern des Landes und gleichzeitig den

Beweis, dass an allen Punkten die Abnahme der Frequenz eine nahezu
gleichmiissige gewesen ist. Man zihlte:

im Jahre 1856 im Jahre 1870
im Amte | auf 10,000 i auf 10,000
Aussétzige | Bewohner | Aussitzige | Bewohner
Finnmarken . . . . . 16 ! 83 12 59
Troms6 . . . . . . . 58 16.1 30 6,6
Nordland . . . 275 854 231 25,8
Nord. Trond Jhem Coe . 197 26.9 170 20.6
Sond. " A 193 20,0 169 155
Ronasdal . R 336 87,2 288 27.6
Nord. Bergenhus R 926 1186 591 68.1
Bergen, Stadt . . . . . 47 18.2 26 9.4
Sondre Bergenhus .o 519 50,2 349 30,8
Stavanger .. . 225 24.6 157 15,0
in den iibrigen Aemtern . 55 0,7 27 0.3
im Konigreich 2,847 19,1 2,050 11,7

Auf den Fdrder und den Shettland-Inseln ist, wie oben bemerkt,
der Aussatz seit Anfang dieses Jahrhunderts ganz verschwunden, da-
gegen besteht die Krankheit auf Island'), wiewohl auch hier gegen
frither wesentlich vermindert, noch fort; es lebten daselbst:

im Jahre 1768 bei einer Bevolkerung von 38,000 Bew. 280 Aussitzige == 73.7: 10,000,

-~ o 1838 , n » 95.000 , 128 » = 233 10,000,
- a 1848 , - " ? »n 66 "
» n 1869 , » » 70,000 , 110 ” = 15.7 :10,000.

Die bedeutende Abnahme der Kranken zwischen 1838 und 1848
erklirte sich aus dem Umstande, dass viele derselben durch die schwere
Masernepidemie im Jahre 1847 hingerafft worden sind; in den Jahren
1854—1859 hat dann wieder eine ziemlich betriichtliche Steigerung

Christ. 1871 und Norsk. Mag. 1872. II. 105, Buchholg, Om spedalskheden som lolkea'ygdom

Christ. 1872, Hansen, Norsk. Mag. 1872. II. 1 und Undersogelser mg:ende spedalskh. arsager.
Christ 1874, Brooh, Le royaume de Norvege etc. Christ. 1876. 52 und App. 7, Eklund,
Om spetelska. Stockh. 1879. Vergl. auch Beretninger om Sundhetstilstanden { Norge und
Tabeller over de spedalske i Norge.

Vergl. hierzu von alteren Berichten: Petersen, Den saakaldte islandske 8korbug. Sorde
1769; Thorstensen, Bibl. for Liger 1880. II. 91, von neueren: 8chleisner, Island
undersogt fra et lunevldenuk synspunkt. Kjobenh. 1849 23, Hjaltelin, Sundhedskou
Aarsberetn. for 1855. 25, 1856. 424, 1%9 435, 1866. 443 und iImDobe 11, Beporu 1870. 288,
Finsen, Jagttagelser ungaaende sygd forhold 1 Island Kjobenh 1874. 58.

1
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den in einer Elevation von 3—5000° gelegenen Hochthilern von Car-
tago und S. José hiufig vorkommende bezeichnet; die Zahl der dort
lebenden Aussitzigen wird aut 50—100 geschitzt !).

In weitem Umfange verbreitet und zum Theil in grosser Frequenz
herrscht Aussatz auf dem testindischen Archipel; namentlich gilt dies
von Cuba®), Jamaica®), wo im Jahre 1861 in einer Gesammtbevil-
kerung von 440,000 Seelen ca. 800 und in Kingston mit ca. 27,000 Ein-
wohnern 41 Aussiitzige lebten, von St. Barthelemy*), St. Christoph,
wo man im Jahre 1861 bei einer Bevdlkerung von 24,000 Seelen 47
an Aussatz Erkrankte zihlte®), ferner von Nevis®), Antigua, mit 22
in der Leproserie lebenden Kranken bei einer Bevslkerung von 36,400 7),
Guadeloupe 8), St. Vincent ®), Barbados '°), Trinidad, wo im Jahre 1861
bei einer Bevdlkerung von 83,400 in der Leproserie 50 Kranke lebten 1),
und der Bahama-Gruppe '*), wihrend auf Iguerto-Rico 18)  den Jungfern-
Inseln '*), Dominica '3), Martinique *8), St. Lucie'?), Grenada '8), To-
bago 1%), sowie auf den Bermudas?®) die Krankheit nur selten ange-
troffen wird.

Ob in Colombia, und namentlich in den Districten von Cartagena,
Socorro, Pamplona, Bogota, Tunja und Canasara der Aussatz noch
heute so verbreitet herrscht, wie es in einem vom Jahre 1823 datirenden
Bericht 21) heisst, vermag ich bei dem Mangel drztlicher Mittheilungen
von dort nicht zu beurtheilen, ebenso sind mir neuere Berichte iiber
die Krankheit in Venezuela nicht zugegangen, dagegen liegen verliss-
liche Mittheilungen 22) iiber das endemische Vorkommen derselben in
Ecuador (und zwar weniger an der Kiiste und in den obern Thilern
des Maranon, als in dem Hochlande) und in den verschiedenen Gebiets-
antheilen von Guayana vor, welche die aus dem vergangenen Jahr-
hunderte datirenden Berichte tiber die Krankheit von dort bestiitigen.

Ueber die Krankheitsfrequenz in Cayenne*?*) und Surinam ?¢) fehlt es an be-
stimmten Angaben; in British Guayana ”{ zéhlte man im Jahre 1864 (abgesehen
von 131 Kranken, welche in der Leproserie |in dem Dorfe Mahaica] lebten und

60 Kranken, welche in einem Privat-Spitale in Behandlung standen) 338 Aus-

sitzige, welche sich auf die einzelnen Districte des Landes in der Weise ver-
theilten, dass

auf Berbice mit einer Bevolkerung von 24,119 E. 136 Kr. = 5.6 pro M.

. Demerara " " - 62195 , 8 , =13 . ,

. Essequebo " “ . 27,959 ., 53 , =19 ,

, Georgetown , " " » 29,174 , 64 , =22 ,
kamen., — Die Gesammtbevilkerung des Landes auf (rund) 148,000 veranschlagt,

betrug in dem genannten Jahre die Zahl der daselbst lebenden Aussitzigen (529)
8.6 pro M. der Bevilkerung.

L)Schwalbe, Arch. der Heflkde. 1865. Heft 6. — 2) Notes on Cuba. Bost. 1844.

3) Report on leprosy IX. 9, Fiddes, Edinb. med. Journ. 1857. Juni, Bericht in Philad. med.
and surg. Reporter 1868. Jan. 21. — 4) Laurén, 8vensk. Lak. 8allsk. Hdl II. 177.
G o ¢8, Hygiea 1863. XXX. 460. — ©6) Report 16. — 6) ib. — 17) ib. 19. .

8) Rufz, Bull. de I’Acad. de méd. 1859. XXIV. 1051. — 9) ib. und Report 24.

10) Rufz l.°c, Report 26. — 11) Report 38, Report of the medical Superintendent (Espinet)
of the leper asylum (of Trinidad) for the year 1874, — 12) Report 7, B8weeting. Med.
Times and Gaz. 1860. Sept. 208. — 13) Thomas de Cordoba, Mem. geogr. de la Isla
de Puerto-Rico. Sanmiltan 1831. — 14) Report 15. — 15) ib. 21. — 16) Rufz l. c.

17) Levacher, Guide méd. des Antilles. Par. 1840. 208, Report 22. — 18) ib. 84. — 19) 1b. 36.

20) ib. VIII. 6. — 21) Restropo, Memoria . . . al primero Congr. costit. de Columbia etc. .
Bogota 1823. — 22) Echeverria, Bull. de I'Acad. de méd. 1851. XVI. Nr. 17, Gaz. méd.
de Paris. 1851. 329 (selbst aussitzig nach seinen in der Leproserie in Quito gemachten Er-
fahrungen); Duplouy, Arch. de méd. nav. 1864. Oct. 283; Galt, Amer. Journ. of med. Sc.
1872. Oct. 395; Gayraud et Daumec, Montpelller méd. 1878. AoGt 97, Déc. 491.

23) Noyer, Revue méd. 1834. Ma1 235. — 24) Hasselaar, Beschrijv. der in de Kolon.
Suriname voorkom. Elephantiasis en Lepra. Amsterd. 1835. 22; v. Leent, Arch. de méd.
nav. 1880. Nov. 406. — 25) Hancock, Lond. med. Gaz. 1837. Oct. ,Report on leprosy X.
42—-48. 218 -15; Milroy, Med. Times and Gaz. 1873. Maf 575; Hillis, Lancet 1879. Oct. 589.
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,»spielt Glauben ohne Ueberzeugung, und Behauptung ohne thatsich-
liche Beweise eine grissere Rolle, als auf irgend einem andern Gebiete
der medicinischen Wissenschaft. Einen schlagenden Beweis fiir diese
allgemein ausgesprochene Ansicht wird man in der Geschichte der

heorieen, welche zu verschiedenen Zeiten mit grosser Sicherheit iiber
die Genese des Aussatzes ausgesprochen und bereitwillig acceptirt
worden sind, sowie in den zahlreichen Erklirungen finden, welche
behufs Nachweises derjenigen iitiologischen Momente gegeben worden
sind, auf welche einerseits das endemische Vorherrschen der Krankheit
in Europa wihrend des Mittelalters, anderseits das fast vollkommene
Verschwinden derselben von diesem Boden in der neuesten Zeit zuriick-
zufithren ist. — Diese Worte Simpson’s bezeichnen das Schicksal,
welches die Lehre von der Aetiologie des Aussatzes zu allen Zeiten
und bis auf den heutigen Tag erfahren hat, so vollkommen und so
erschopfend, wie die unbefangene Priifung der Thatsachen es nur immer
auszudriicken vermag, und man darf unbedenklich sagen, dass Un-
griindlichkeit oder Mangelhaftigkeit in der Beobachtung, .Einseitigkeit
oder Voreingenommenheit in der Beurtheilung der Thatsachen nirgends
8o geschiftig gewesen sind, die Lehre von den Krankheitsursachen
mit luftigen Hypothesen auszufiillen, als gerade in der Aetiologie des
Aussatzes.

§. 4. Die Richtigkeit dieser Behauptung driingt sich uns zuniichst
bei einer Kritik der Ansichten auf, welche itber den Einfluss des Klimas
auf die Krankheitsgenese ausgesprochen worden sind, und welche ent-
weder, mit einem Hinweise auf die Privalenz der Krankheit in niederen
Breiten, in itiologischer Beziehung ein besonderes Gewicht auf das
tropische Klima legen, oder, mit Hinweis auf das Vorherrschen von
Aussatz einerseits in den Tropen, anderseits im hohen Norden (Nor-
wegen, Island), Temperatur- Extreme und hdufigen, schnellen Wechsel der
Temperatur neben hoheren Graden von Lufifeuchtigkeit als ein wesent-
liches iitiologisches Moment der Krankheit bezeichnen !); mit welchem
Rechte, zeigt ein Blick auf das heutige Verbreitungsgebiet des Aus-
satzes, der in allen Breiten der Erdoberfliche, in gemissigten (auf dem
ionischen und #giischen Archipel, auf der iberischen Halbinsel, in den
Rio-de-la-Plata-Staaten, in Japan, im Caplande, auf Neu-Seeland u.s. w.),
wie in tropischen und polaren, gleichmiissig heimisch ist. — Nicht
weniger spricht gegen jene Ansicht aber auch die Geschichte der
Krankheit in vergangenen Jahrhunderten, ihre wenn auch nicht all-
gemeine, aber doch weit reichende Verbreitung in Europa wiihrend
des 12.—16. Seculums und das allmihlige Erloschen der Seuche, das
ebenso, wie das Auftreten und Fortschreiten der Krankheit, ganz unab-
hiingig von klimatischen, bez. Witterungsverhiltnissen erfolgt ist. —
Ganz besonders kommt hier, wie bei der Frage nach den itiologischen
Factoren des Aussatzes iiberhaupt, der Umstand in Betracht, dass die
Krankheit an allen Punkten der Erdoberfliche, wo sie jetzt herrscht,
nicht in gleichmissiger Frequenz tiber weite Landstriche verbreitet
angetroffen wird, sondern innerhalb derselben vorzugsweise einzelne
Districte oder auch wohl nur Ortschaften heimgesucht hat, wiihrend

.

1) Brassac, Arch. de méd. nav, 1866. Mars 189.
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§. 5. Eben so wenig, wie zu klimatischen Einflissen, lisst sich
die Entstehung oder das endemische Vorherrschen von Aussatz in eine
directe causale Beziehung zu bestimmten Bodenverhdltnissen bringen.
— Die von vielen fritheren Beobachtern ausgesprochene, bis vor nicht
gar langer Zeit in Geltung stehende und auch von mir frither getheilte
Ansicht, dass die Krankheit vorzugsweise auf Meereskiisten und Fluss-
ufern vorkomme, und dass sich hieraus auf den pathologischen Einfluss
feuchten Bodens schliessen lasse, kann jetzt, nachdem wir genauere
Einblicke in das Verbreitungsgebiet der Krankheit innerhalb der neueren
und neuesten Zeit, und zwar nicht bloss auf dem Boden Europas, son-
dern auch zahlreicher anderer Punkte der Erdoberfliche gewonnen haben,
kaum noch, wenigstens nicht in ihrem vollen Umfange aufrecht er-
halten werden. —.Es ldsst sich allerdings nicht liugnen, dass der
grossere Theil der noch jetzt bestehenden, bedeutenderen Aussatz-Ge-
biete Europas den zuvor genannten Bodencharacter tragen; in Nor-
wegen, auf der iberischen Halbinsel, an der ligurischen und adriatischen
Kiiste Italiens finden wir den Aussatz vorzugsweise auf die Kiisten-
gebiete beschrinkt, und dasselbe gilt von mehreren Seucheheerden
Indiens, von China, Egypten, Brasilien, Ceylon, mehreren westindischen
Inseln u. 8. w., allein solchen, jener Regel entsprechenden Thatsachen
stehen zahlreiche andere gegeniiber, welche sich derselben nicht fiigen,
und zwar so zahlreiche, dass man schliesslich zweifelhaft wird, was
die Regel, was die Ausnahme ist, oder dass man — und dies scheint mir
der richtige Standpunkt in der Beurtheilung der Thatsachen zu sein
— mit Aufgeben jener Regel anerkennt, dass in Bodenverhiltnissen
an sich — d. h. so weit es sich um physikalisch nachweisbare Eigen-
schaften desselben, um hohe oder tiefe Lage, um Kiiste oder Binnen-
land, um Feuchtigkeit oder Trockenheit, Porositit oder Undurchlissig-
keit u. s. w. handelt — ein bestimmtes Moment fiir die Pathogenese
nicht gefunden werden kann.

Ueber die Verbreitung des Aussatzes auf Sicilien dussert sich
Profeta!) mit folgenden Worten: ,l’abitazione in luoghi di mare ..
che un numero ragguardevole dei scrittori adducono come condizioni
pid atte a generare la lepra, non trovano conferma nei fatti di Sicilia.
In vero, nelle presente statistica abbiamo due leprosi per ogni nove
mila abitanti dei luoghi maritimi; mentre invece sopra la medesima
popolazione dei luoghi pid o meno lontani del mare abbiamo circa
cinque leprosi.“ — Auf Madeira kommt Lepra in Elevationen von
2—3000° vor (Heinecken). — In Abessinien herrscht die Krankheit in
den cbenen und den gebirgigen Gegenden des Landes (so namentlich
in der gebirgigen Landschaft Samen) ebenso verbreitet, wie an der
Kiiste (Pruner, Aubert-Roche, Blanc). — Auf Madagaskar wird
die Krankheit im Hoch- wie im Flachlande in gleicher Hiiufigkeit an-
getroffen (Davidson). — Beziiglich der Verbreitung der Krankheit
auf dem Caplande unter den Hottentotten heisst es #): ,,it (scil. leprosy)
is common at the Cape, principally among the Hottentots and half-castes
. . . the Hottentots usually reside away from the sea, in open valleys,
high and dry, not liable to malaria. — In Syrien kommt Aussatz auf
der Kiiste sehr selten, eigentlich endemisch nur in den gebirgigen

1) 1. c. 297. — 2) Ebden in Report of leprosy 49. 50. .
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is due to fish eaten in some peculiar state, may be plausibly suspected. The
fact that it is met with in such widely distant parts, renders it improbable, that
it is due to any particular variety of fish. — The sum of our conjectures, then,
appears to amount t6 this: that leprosy is far too specific and peculiar in its
symptomes to allow of our supposing it due to the influence of general poverty;
that the cases in which Europeans are attacked, all indicate the power of ende-
mic influences; that of endemic influences, food is the one which has most of
probability as to its being the true cause: and, lastly, as the disease is only met
with near the sea, we may plausibly guess that it is in some way connected
with the fish diet.“

In einer spitern Mittheilung !), in welcher er diese Ansicht durch
Anfithrung von Beobachtungen aus Norwegen, Russland und Indien
bestiitigte, macht er darauf aufmerksam, dass sich der Aussatz an den
Kiistengebieten des grossen Oceans mit der Einwanderung der Chinesen
sichtlich (?) verbreitet habe, und glaubt den Grund hierfiir darin finden
zu konnen, dass die Chinesen iiberall als K&che beliebt seien und dass
sie durch eine Verwerthung sonst beanstandeter Fische in ihren Deli-
catessen Anderen die specifische Schidlichkeit mitgetheilt und so zum
Auftreten von Aussatz Veranlassung gegeben haben.

In diesem Sinne haben sich in der neuesten Zeit zahlreiche Be-
obachter auf Grund der auf der iberischen Halbinsel ?), in Schweden 3),
Norwegen, auf Island ¢), den siid-russischen Steppen %), auf Corfu, Creta,
Ceylon ¢), in Japan?), Abessinien 8), Neu-Braunschweig ?), Guayana 1?),
aut Westindien !!) u. a. gemachten Beobachtungen ausgesprochen, indem
sie sich mit ihrer Ansicht theils auf den Umstand stiitzten, dass in der
betreffenden Gegend der Fischgenuss, und besonders der Genuss ver-
dorbener oder eingesalzener Fische, fast die ausschliessliche Nahrung
der Bevtlkerung bilde, theils geltend machten, dass mit dem Aufgeben
des Fischgenusses die Krankheit erloschen sei (wie namentlich auf der
Kiiste von Bohuslin in Schweden), oder endlich, indem sie auf ein
unter den Fischen vorkommendes specifisches, dem Aussatz ihnliches
Leiden hinwiesen, welches durch den Genuss der inficirten Thiere die
Veranlassung zum Auftreten der Krankheit bei dem Menschen geben
sollte. — Die Einseitigkeit und Unhaltbarkeit dieser Theorie ist in die
Augen springend, wenn man in Betracht zieht, dass der Aussatz in
vielen Gegenden endemisch herrscht, in welchen vom Fischgenusse
tiberhaupt nicht, am wenigsten von einer ausschliesslichen Benutzung
dieses N};hrungsmittels die Rede sein kann, dass die Krankheit in vielen
Gegenden endemisch auf einzelne Orte beschrinkt vorkommt, wiihrend
die Bevtlkerung der denselben unmittelbar benachbarten Ortschaften
ganz verschont ist, dass der Aussatz an vielen Punkten nicht bloss als
Endemie, sondern itberhaupt erloschen ist, ohne dass eine dem ent-
sprechende wesentliche Verinderung gegen frither in der Nahrungs-
weise der Bewohner derselben stattgehabt, und dass jene angeblich
ibertragbare Aussatz-Krankheit der Fische sich als ein ganz harmloser
Parasit bei denselben entpuppt hat, der in vielen Gegenden vorkommt,
wo keine Spur von Aussatz angetroffen wird.

Gegen die Annahme, dass der Genuss verdorbener Fische und -

1) Med. Press and Circular 1880. August 11. — 2) Grasset., Baptiste, Peacock. —
8) Huss. — 4) Mackenzie, 8chleisner. — 5) Oldekop. — 6) Report on leprosy.
7 8chmid. — 8 Blanc. — 9 8kene. — 10) Bergeron, Milroy, Med. Times and

Gaz. 1878. Mal 576, u. A. — 11) Report on leprosy.
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Oel zubereitete Nahrungsmittel angewiesen ist, nur ab und zu etwas
Schweinefleisch und noch viel seltener Fische geniesst, hiufig ange-
troffen wird, wihrend in Han-Ko u. a. Centren des Verkehrs, wo Fische
das ganze Jahr hindurch ein Nahrungsmittel bilden, die Krankheit selten
vorkommt; ,fish-eating,“ tiigt Reid hinzu, ,is essentially in Central-China
the privilege of the well-to-do, while leprosy is usually found among
the poor vegetable-feeders.“ — Auch die japanischen Aerzte haben sich,
wie Wernich mittheilt, gegen die Annahme eines Zusammenhanges
zwischen der Krankheitsgenese und dem Genusse von Fischen aus-
gesprochen. — Wenn Skene das Vorkommen von Aussatz unter den
Acadiern in Neu-Braunschweig auf ihre Nahrungsweise zuriickfiihrt,
8o bemerkt dagegen Welch, dass die englische und indianische Be-
vblkerung jener Gegend genau dieselbe Nahrungsweise wie jene fiihrt
und von der Krankheit dennoch frei ist.

Uebrigens ist es nicht nur der Fischgenuss, der als Ursache des
Aussatzes angeschuldigt wird, auch andern Nahrungsmitteln, verdor-
benem Reis') oder Mais?®), vor Allem dem iibermdissigen Genusse von
Schiceinefleisch ist eine specifische Bedeutung fiir die Krankheitsgenese
beigelegt worden, so namentlich in Brasilien, wo Candido %) die
Priivalenz des Leidens in den Provinzen S. Paulo und Minas aus dem
Umstande erkldren zu konnen glaubte, dass gerade hier Schweinefleisch
einen Hauptartikel in der Nahrungsweise der Bevilkerung bildet.
Dagegen erkliren neuerlichst die Herren Lucio und Alvaredo?)
aus Mexico: ,viele Aussiitzige haben niemals Schweinefleisch gegessen,
andere selten und noch anderc im Uebermaasse und bei allen diesen
ist die Krankheit in gleicher Intensitiit aufgetreten; wir schliessen
daraus, dass der Genuss jenes Nahrungsmittels weder auf das Entstehen
der Kran‘}(heit noch auf die Schwere der Affection irgend einen Ein-
fluss hat.

§. 7. Wenn sonach vorliufig kein Grund vorliegt, die eigentliche
Ursache des Aussatzes in alimentiren Einfliissen zu suchen, so scheint
doch mangelhafte, unzweckmdssige oder schlechte Nahrung an sich oder in
Verbindung mit andern hygienischen Missstinden, mangelhattem Schutze
gegen ungilnstige Witterungsverhiltnisse, Unreinlichkeit u. s. w., die
Priidisposition des Individuums fiir die Erkrankung an Aussatz in sehr
erheblichem Grade zu steigern. — Ueber diesen Punkt herrscht unter
den Berichterstattern von den verschiedensten Gegenden der Erdober-
fliche eine fast absolute Uebereinstimmung, und dafiir spricht auch
der Umstand, dass die Krankheit zu allen Zeiten vorwiegend in den
durftigsten Volksklassen, sehr viel beschrinkter in den besser situirten,
mit den Bediirfnissen und dem Comfort des Lebens reicher ausgestat-
teten Bevolkerungsschichten geherrscht hat. Daher ist auch die Ver-
muthung nicht ganz von der Hand zu weisen, dass das Erloschen der
Krankheit oder der erhebliche Nachlass der Krankheitsfrequenz an
vielen Orten die Folge der im Verlaufe der Zeit fortgeschrittenen Ver-
besserung der hygienischen Verhiiltnisse, und dass namentlich der mit

1) In Indien: Brett, Essay on some of the principal surgical diseases of India. Calcutta
1840. 163. — 2) in Hrasilien: Sigaud 382. — 3) Revista med. flumin. 1842. 501. Auch
Tschudi (Wien. med. Wochenschr. 1858. 1.¢.) erwiihnt dieser in Brasilien verbreiteten An-
sicht. — 4) L c. 29.
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vielmehr den Beweis, dass diesem itiologischen Factor nur die Be-
deutung eines, wenn auch michtigen priidisponirenden Momentes zu-
kommt, dass es zur Krankheitsentstehung aber einer bestimmten, spe-
cifischen Schidlichkeit, eines eigenthiimlichen Infectionsstoffes bedarf,
der in Europa frither mehr oder weniger verbreitet, jetzt nur noch an
einzelnen Punkten dieses Erdtheiles wirksam ist, in ausser-europiischen
Gebieten dagegen sich noch in weitem Umfange fithlbar macht. —
Zu dieser Ansicht sind viele Beobachter auf dem Wege der Negation
gekommen, indem sie die Ueberzeugung gewannen, dass sich die Krank-
heitsentstehung aus der Einwirkung atmosphirischer, alimentirer und
anderer hygienischer Einfliisse nicht erkliren lasse, also noch ein un-
bekanntes Etwas hinzutreten miisse !), wihrend andere einen Schritt
weiter gingen und die Theorie von dem ,,Aussatz-Gifte’‘, bez. von dem
infectiosen Character des Aussatzes entwickelten. — So hatte schon
Schilling ?) erklirt: ,neque tamen negaverim, peculiarem esse ma-
teriam et quasi virus quoddam, sine quo vera lepra non producatur;
in gleicher Weise hatten sich spiter Holmsen, Lochmann und
Hansen gedussert, und dem letztgenannten Beobachter3) ist es denn
auch zuerst gelungen, in den Krankheitsproducten organische Elemente
nachzuweisen, welche vielleicht, wie er sich vorsichtiger Weise aus-
sprach, das eigentliche Aussatz-Gift darstellen.

Er fand in den Zellen der Aussatzknitchen constant ,stabchenformige
Korperchen“, welche vollkommen den Character von Bacillen trugen und in alteren
Krankheitsproducten grossere braunliche Zellen. welche Zoogloamassen und Bacillen-
haufen einschlossen; auch Blutuntersuchungen, welche anfangs resultatlos ver-
laufen waren, ergaben spiter, und zwar in der Weise angestellt, dass das Priparat
einige Tage in feuchter Kammer aufbewahrt wurde, gegliederte Faden, welche
ebenfalls als specifische Gebilde angesehen werden mussten, da sie sich in gleich-
artig behandelten Blutpraparaten von gesunden und syphilitischen Individuen nicht
nachweisen liessen.

Diese Beobachtungen wurden dann spiiter, wenn auch mit man-
chen Abweichungen in dem Befunde, von Carter*) und neuerlichst
von Neisser?), Cornil®) und Kébner?) bestitigt.

Neisser fand die Bacillen nicht nur in den Aussatz-Producten. sondern
auch in der Haut, der Schleimhaut des Mundes, Gaumens und Kehlkopfs, in der
Leber, der Milz, den Lymphdriisen und in den interstitiellen Fortsitzen der peri-
pherischen Nerven, der Cornea, des Knorpels und des Hodens; auch iiberzeugte
er sich von einer aus Zerfall der Bacillen hervorgehenden Sporenbildung, sowie
von dem Auswachsen der Bacillen in Faden. — Verinderungen der Blutmasse konnte
Hansen und Neisser niemals entdecken und der Letztgenannte glaubt daher an-
nehmen zu miissen, dass die Verbreitung der Sporen innerhalb des Korpers durch
das Lymphgefasssystem erfolgt; Kobner hat in dem aus Lepraknoten entnom-

menen Blute die Bacillen gefunden, allein er lasst dahingestellt, ob dieselben nicht
bei Druck der Gewebe in das Priaparat hineingekommen sind.

1) In diesem Sinne dussern sich Boeck undDanfelssen L c. 407—9 aus Norwegen; Wel-
haven, Svensk. Lik. 8dllek. Handl. III. 188, aus Schweden; Dundas 369, aus Brasilien;
Kaempfer 161, aus Madeira; Bargigli L c., aus Mytilene; Wachamuth l. c., aus
Livland; Profeta aus Biclllen: Davidson aus Madagaskar u. v. a. If poverty in diet,
or personal wants, filth, and wretchedness in their deepest degrees, could generate the
malady, bemerkt Simpson (l. c. April 409), .there are certainly still numerous spots in

continental Europe, and even in our own land, where unfortunately, all these elements of

disease are in our own day in full and active operation, without any such specific result
following; the alleged causes are present without the alleged effects.*

2) Diss. de lepra. Traj. ad Rhen. 1769. — 3) Undersogelser etc. Christian. 1874. 75. und in
Virchow's Arch. 1880. LXXIX. 82. — 4) Transact. of the pathol. 8oc. of London 1876.
XXXVII. 287. — ©5) Bresl. irztl. Zeitschr. 1879. Nr. 20. 21 und in V lrchqw’l Arch. 1881.
LXXXIV. 514. — 6) Bull. de ’Acad. de méd. 1881. Nr. 43. p. 1808; Union méd. 1881. Nr. 184.
178. 179; Annal. de Dermatologie 1881. II. 653 (in Gemeinschaft mit S8uchard).

7) In Virchow's Arch. 1882. Bd. 88. £82.
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diese Erkrankungsfiille innerhalb endemischer Aussatz-Heerde vorkamen),
in seiner Ueberzeugung aber ohne Zweifel durch den Nachweis des
Vorkommens von Bacterien in den Aussatz-Producten wesentlich bestirkt
worden ist; hierfiir spricht namentlich der Umstand, dass Carter, der
noch im Jahre 1873 Anti-Contagionist gewesen war, sich im folgenden
Jahre, nachdem er den Hansen’schen Untersuchungen beigewohnt und
sich von der Zuverldssigkeit der Hansen’schen Entdeckung iiberzeugt
hatte, zum Contagiosititsglauben bekehrt erklirte. In gleicher Weise
hat Neisser den Beweis fiir die contagitse Uebertragung von Aussatz
aprioristisch gefithrt, wenn er auf Grund des Bacterienbefundes und
der daraus abgeleiteten Hypothese erklirt, dass die Krankheit ,in ihren
specifischen Producten contagits® ist, und zwar ,nicht nur direct
contagits, sondern auch indirect durch Gegenstinde u. s. w., wenn
dieselben (Aussatz-)Bacillen oder Sporen transportiren.®

Dass mit diesen Argumenten die Contagiositit des Aussatzes nicht
bewiesen, nicht einmal wahrscheinlich gemacht ist, liegt auf der Hand,
gegen dieselbe aber sprechen alle, positive und negative Thatsachen
aus der Geschichte der Krankheit, um welche sich der auf die ,eigene
Erfahrung® sich steifende Beobachter allerdings nicht kiimmert. —
Ich lege bei Beurtheilung der vorliegenden Frage kein Gewicht auf
die Erfolglosigkeit der von Danielssen!), Hansen und Kébner an-
gestellten Infectionsversuche an Kaninchen (von K6bner auch an Ratten,
Miusen, Meerschweinchen, Tauben, Fischen und Affen), da derartige
Versuche an Thieren doch eigentlich nur dann einen rechten Sinn
haben, wenn sie an Thieren angestellt sind, von deren Empfinglichkeit
fir das Krankheitsgift man iiberzeugt sein kann, ebensowenig auf das
verbrecherische Experiment, welches Bargigli mit Inoculation der
Jauche aus einem Aussatz-Geschwiir an 6— 8jiihrigen Kindern angestellt
hat und das cbenfalls resultatlos verlief #), da nicht bewiesen ist, dass
sich die Aussatz-Bacterien in jedem von Aussiitzigen kommenden Eiter
befinden, noch weniger endlich auf die nichtssagende Erklirung von
Davidson aus Madagaskar: ,leprosy is contagious only by inoculation
and not by simple contact,“ da er unterlassen hat zu sagen, wonmit,
wie und an wem diese ,inoculation gemacht ist. — KEbenso wenig
konnen, meiner Ansicht nach, dic Angaben derjenigen Beobachter,
welche das Auftreten der Krankheit auf der westlichen Hemisphire
(in Guayana, Brasilien u. a.) auf Einschleppung durch dahin importirte
Neger zuriickfithren, fiir das Urtheil entscheidend sein, da diese Nach-
richten keineswegs verbiirgt sind, die Verlidsslichkeit derselben selbst
zugegeben, die Thatsache sich auch in anderer Weise als durch Ver-
breitung der Krankheit auf dem Wege des Contagiums erkliren lisst,
zudem s@mmtliche neuere Berichterstatter aus jenen Gegenden die
Contagiositiit von Aussatz aufs allerentschiedenste in Abrede stellen,
und es endlich ganz unerklirlich bliebe, weshalb denn, wenn die
Neger den Aussatz nach Siid-Amerika und Westindien eingeschleppt
haben, Central- und vor Allem Nord-Amerika, wo es doch wahrlich

1) Norsk Mag. for Laegevidinsk. 1871. 1. 195.

2) Ich thelle dieses fast unglaublich klingende Factum mit den Worten des Autors mit: ,Afin
de fixer mon opinion (iber die Nicht-Contagiositit des Aussatzes), j'entrepris d’tnoculer la
matiére sanieuse d’un ulcere de lépreux sur des enfants de 6 a 8 ans de cette classe. Je ne .
pus obtenir que deux fois seulement (!) 1'autorisation de pratiquer cette opération. Cependent
ces deux operations ayant ¢été négatives, ma conviction était faite.*
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T zat &l rieressante That-
rhariacer Samme weler dorl zowd tisr az Aunssatz leiden,
crtUetn se elnn 3Tis iz gete mit Aez NegerD vermizes: Zater. _Seit meinem

. fer Eianl.—sreert aGf Batatia~ -e:ss1 es iz dem Berizite. _in dessen
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infzrer worzen, sehe len dlese fast gzl

ve o Zat sl #sser nzd tnnker sl ~ander avslemselten Gefasse. sie
S .o cal virarcer. wrager die Klelder oo sirazder. urd was da: Bemerkens-
Beroers st ek ranchen ein ord éleelte Plefe 1 Zer Cigarre. die ans dem Munde
oa o ner o dis des avderr. wandert. chre Cass dieser sie abweist. Dies Ver-
Lu.tLise "t o .ange a.c das Eratliisement hestent. & h. dber 44 Jakre. nnd
cerseer s xe.r Indianer von Lepra indeinrt worden s

3) Der Umstand. dasz in unzihligen Fillen die Erkrankung eines
Familienmitgliedes an Aussatz keine weiteren Erkrankungen in der
Familic zur Folge gebabt bat. und zwar ebenfalls unter hygienischen
Verhiltrissen. welche einer Uebertragung ganz besonders forderlich
bitten sein miissen, dass namentlich Erkrankungen beider Ehegatten
relativ s selten vorgekommen sind, dass das Ereigniss nicht auf gegen-
seitige Mittheilang des Krankheitsgittes. sondern auf Infection aus einer
beiden Theilen gemeinsamen Quelle. auf einen allgemein wirksamen,
endemischen Einfluss zuriickzufiibren ist.

Aus der uberans grossen Zahl hierher gehoriger Beotachtungen will ich nur
fo.gends hervorheben. — Waortabet®) berichtet iber einen von ihm in Beirut
(Syrier;) beobachteten Fall. in welchem eine aussatzige Frau viele Jahre lang mit
Marn and Kindern znsammenlebte. sammtliche hansliche Geschafte (Kochen. Waschen
n. «. .) nund zwar :0 lange besorgte. als ihre Krante ausreichten und dass trotz-
dern Mann nnd Kinder ganz gesund geblieben sind. — Brunelli) hebt die
Thateache hervor. dazs auf Creta 127 Individuen viele Jahre lang mit Aussatzigen
zusan.sengelebt haben. ohne dass eines derselben an Aussatz erkrankte. — Biden-
kap®) theilt mit dass im Jahre 1857 im Sondfjord-District Aussatz in 148 Familien
angetroflfen warde, dass in 132 derselben aber nur ein Ehegatte litt. in den @brigen
16 heide Theile. — Manget”), welcher an die Contagiositat von Aussatz glaubt.
und e¢inige Falle anfuhrt. welche ihm dafiir zu sprechen scheinen. muss dieser seiner
Erklarang doch hinzufiigen: I have known instances (in Guayana) where black
women have cohabited for vears with their husbands while labouring under con-
firmed and nleerative Jeprosy. and have children by them without manifesting the
slightest teace of the disease,~ — Nach den Mittheilungen von Planck?) aus
den NW, Provinzen Hindostans fanden sich in 855 Ehen Aussitzige. darunter 831,
in welchen nur ¢in Theil aussitzig war: unter den iibrigen 24. in welchen beide
Gutten erkrankt waren. war nuar in 11 die Moglichkeit einer stattgehabten Ueber-
tragung der Krankheit nicht ausgeschlossen: wie wenig wahrscheinlich aber auch
hier die Uebertragung war. geht daraus hervor. dass von aunssatzigen Mannern,
welehe 2 oder 5 Frauen geheirathet hatten. auch nicht eine dieser inficirt worden
war. - (leichlautende Berichte liegen ferner von Bolle auns Canarien. von
Benson®) aus Nen-Braunschweig. von Saturnin?®) von Trinidad. von Ebden'®)
vom Caplande n. s. w. vor.

4) Dass nicht ein Fall bekannt geworden ist, in welchem Aerzte
oder Krankenwiirter u. s. w. in Leproserieen die Krankheit acquirirt
hiitten, wiewohl sie mit den Kranken ungescheut umgingen, die Ge-
schwiire verbanden, sich dabei auch wohl selbst verletzten. '

1) Australian med. Journ. 1874, March. — 2) L c. 8. . 129. — 3) Med. Timea and Gaz. 1880.
Oct, 445. — §) Report on leprosy 64, — 5 Norsk Mag. 1R58. XII. 477. — 6) Report on
lepromy 45, — 7) Report on leprosy in the NW. Provinces 1876, und Brit. med. Journ. 1880.

Apri) 527 - 4 Report on leprosy. 1x67. 4. — 9) tb. 39. — 10) tb. 50.
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zur Beantwortung der vorliegenden Frage bei zahlreichen Aerzten an
den verschiedensten, von Aussatz heimgesuchten Gegenden der Erd-
oberfliche angestellt hat.

»The all but unanimous conviction of the most experienced observers in
different parts of the world,“ heisst es in dem Berichte '), ,is quite opposed to
the belief that leprosy is contagious or communicable by proximity or contact
with the diseased. The evidence derived trom the experience of the attendants
in leper asylums is especially conclusive upon this point. — The few instances
that have been reported in a contrary sense either rest on imperfect observation,
or they are recorded with so little attention to the necessary details as not to
affect the above conclusion.“

Und zu derselben Ansicht sind denn auch zahlreiche Beobachter
in der neuesten Zeit gelangt, so u. a. Rigler?) in der Tiirkei, Smart
aus Creta, Pencock aus Portugal, Milroy3) und Uhlig*) aus
Guayana, Schmid und Wernich aus Japan, Labonté aus Mauritius,
Profeta aus Sicilien, Echeverria aus Quito, London aus Jeru-
salem, Auboeuf aus Indien, Durand-Fardel aus China, Hercouet
von Taiti u. s. f.

§. 10, Nur eine Art der Uebertragung von Aussatz kann nicht
bezweifelt werden — ich meine die auf dem Wege der Vererbung ver-
mittelte. — Ueber diesen Punkt herrscht unter den Beobachtern aller
Zeiten %) eine nahezu absolute Uebereinstimmung und nur dariiber
bestehen zwischen denselben noch Meinungsverschiedenheiten, wie hoch
dieser pathogenetische Factor fir die Verbreitung der Krankheit zu
veranschlagen ist und ob die Krankheit als solche vererbt wird oder
ob es sich dabei nur um eine vererbte Anlage, um eine krankhafte
Diathese handelt, welche das Individuum fiir die Erkrankung besonders
pridisponirt, bez. filr das Krankheitsgift specifisch empfinglich macht.
— Eine Erorterung der letzten Frage liegt nur so weit innerhalb des
Bereiches dieser Untersuchungen, als es darauf ankommt, den Nach-
weis zu fithren, dass der Aussatz sich auch ganz unabhiingig von dieser
erblichen Anlage zu entwickeln vermag, worilber alsbald das Nihere;
der Beantwortung der ersten Frage aber, welche selbstverstindlich nur
auf dem Wege der statistischen Forschung erfolgen kann, stellen sich
zwei erhebliche Schwierigkeiten entgegen: einmal der Umstand, dass
viele der grossten Beobachtungsreihen in solchen Gegenden der Erd-
oberfliche gesammelt worden sind, in welchen es besonders schwer
hilt, sichere Aufschliisse iiber die Krankheitsverhiiltnisse der Familien
der Aussitzigen zu gewinnen, sodann aber das Bedenken, dass die bei
weitem meisten Erkrankungsfille aus endemischen Aussatz-Heerden
stammen, in vielen und besonders etwas zweifelhaften Fillen also immer
noch die Frage bleibt, ob das Fortbestehen der Krankheit in der Fa-
milie in der That auf Vererbung oder nicht vielmehr darauf zuriick-
zufithren ist, dass jeder einzelne Fall, unabhiingig von diesem Factor,
sich aus endemischen Einfliissen selbststindig entwickelt hat. Und in
der That sind derartige Zweifel an der Verbreitung des Aussatzes durch

1) Report on leprosy 1867. LXIX. — 2) .Bezugs der Contagiositit,* erklirt derselbe (Zeitschr.
der Wiener Aerzte 1847, Jahrg. IIL Bd. II. 275), .kann ich auf Treue und Glauben versichern,
dass hiervon keine Spur zu finden sel.* - 3) Med. Times and Gaz. 1873. Mat 575.

4L c.(bef Vinkhuijzen 8. 129). — B6) Sehr bestimmt haben sich hieriber bereits die
arabischen Aerzte und die abendliandischen Aerzte des Mittelalters ansgesprochen.
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iz mteiper sundizen zloar-3u ~".:Zr-.-" a=c Bevilkerung,
v e '1~-.... . evarniimisse der czzeines Familier magzlichst leicht
il diener davth 2ine rr@ssere Reibe von Oﬁ_ennu:-:n verfolgt werden
naen. Dérar..f-: B—r:bar'htmucz-—b etz haben noch im Annnge dieses
4' z.-..':‘.r.:nier'.a an =imzeizen Punkten der Kaste der Provence, besonders
2 ier Umzegend von Martizues ). in Comacchin ard in mehreren
X .wetisrrioter Sehwedens *. bestanden. wir bezegnen ihnen noch heute
an der lyavisenen Kiste. anf Sieilien *.. in einigen Provinzen Spaniens
a.l Puriczals. im stidiichen Russland* urd im Kaukasus -"). in Grie-
£ rf.;a..i. := der hollindischer Bevilkerunz des Caplandes¥). in den
=r. Districten Persiens. auf einigea Irseln des indischen Archi-
t=~. .= namentlich anf Ternate: 7. in Neu-Braunschweig * u. 5. w.,
nad a5 aiizn diesen Punkten finden wir in der That bei den genannten
Bericnicrsiattern klassische Beweise far das Hatten der Krankheit an
cinzemen Familien in Folge fortdagernder Vercrbunz derselben von
GGeneration. zu GGeneration und fur die Erweiterung and Vervielfaltizung
diewer kleinen Krankheitsheerde durch eheliche Verbindangen zwischen
anasitzizen und bisher zesunden Familizn. — FEinen interessanten Bei-
trag hierzn zeben die von Holmboe und von Boeck (1l ce.) zemachten
Beobachtnngen dber das Auftreten der Krankheit unter norwegischen
Einwanderern in Nord-Amerika. und zwar in Gegenden . Illinois und
Minassota . welche von Auwssatz ganz frei sind. In 13, in Minnesota
henbazhteten Fillen der Art. tiber welche Boeck berichtet, hatte sich
die Krankheit bei 9 Individuen schon in Norwegen zu entwickeln
anzetangen und von diesen @ Kranken stammten 3 aus Familien. in
welrhen noch andere Aussitzige ralle in der Seitenlinie: lebten. Die
iithrigen 9 Fille entwickelten :th erst lingere Zeit (zwischen 2!z —14
Jahren. nach ihrer Ucbersiedelung nach Nord-Amerika und in allen
dicsen Fillen 'mit Ausnabhme eines) konnte der Beweis fiir das Vor-
kommen der Krankheit bei in Norwegen lebenden Verwandten der-
s«lben gefithrt werden. Die Vermuthung liegt auf der Hand. dass es
sich bier entweder um die vieljihrige Latenz einer anzeerbten Krank-
heit. oder um eine angeborene krankhatfte Diathese gehandelt
hat. — Gleichlautende Berichte iiber die auf dem Wege der Hereditit
erfolgte Verbreitung des Aussatzes liegen aber auch aus allen grossen
Aussatz;:ehxeten vor, wenn auch, wie bemcrkt die Ansichten iiber den
I.mfan,,, in welchem sich dieses Moment fir die Krankheitsgenese
zeltend macht, verschieden lauten und die dariiber angestellten statisti-
schen Erhebungen wechselnde Werthe ergeben haben.

Die Erblichkeit des Aussatzes wurde nachgewiesen von Boeck und
Danielazen?) in Bergen unter 213 Fallen 185mal. von Holmsen im Medicinal-
Districte von Midt-Nordland ic 93 Fallen 55mal. von Bidenkap ') aus dem
Sondfjord-District in 53% Fallen 393mal. von Brunelli aut Creta in 122 Fallen
nmal. von Profeta auf Sicilien in etwa 34 der 114 Fille. von Fiddes auf
Jamaika in 213 Fallen 1%4mal. von Hillis in Brit. Guayana in 188 Fallen 31mal.
von Schwalbe aur Costa Rica in 15 Fillen 12mal. von Planck in den NW,
Provinzen von Hindostan in etwa 20%0. von Richards in Orissa in 53.40°e. von
Day in Kotachin in etwa 40%. von Lewis und Cunningham im Districte
svon Kamaon in 35°¢ der Erkrankten. — Von 17 leprisen Familien. welche nach

l.

L. Vaispntiz, Fodereil.ce — 2 Profeta — 3 Huss. — 4) Plachof
- . Selhwarz, Zeitschr der Wien, Asrzte. 18380 Nro 40,

d Arch. de med. nav. 1570 Mare 17¢. — S Skenpe. Welck.
9 Trarte 334, — 1! Nourek Mag XIV. L ¢
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daritber nicht der geringste Zweifel, dass sich die Krankheit auch selbst-
standig, d. h. lediglich unter dem Einflusse des eigentlich pathogenetischen
Momentes und ganz unabhingig von einer angeborenen, specifischen Prdi-
disposition in unzihligen Fillen entwickelt hat und auch heute noch
entwickelt. — Den sprechendsten Beweis hierfiir finden wir, abgesehen
von den sicher constatirten Fillen einer derartigen spontanen Ent-
stehung von Aussatz unter den Eingeborenen endemischer Krankheits-
heerde, namentlich in solchen Fillen, in welchen Individuen von ge-
sunden, in aussatzfreien Gegenden Europas lebenden, oder von hier
nach tropischen, von der Krankheit heimgesuchten Lindern iiber-
gesiedelten Eltern abstammend, nachdem sie in Aussatz-Heerden lingere
Zeit verweilt, die Krankheit acquirirt hatten. — Die Litteratur ist
reich an derartigen Beobachtungen !); aber sie bietet noch weiter eine
kleine Reihe solcher Fille, welche von einer spontanen Entstehung der
Krankheit selbst in Gegenden Zeugniss ablegen, in welchen der Aus-
satz als Endemie schon seit Jahrhunderten erloschen ist*). Diese Fiille
bleiben in ihrer Genese gbenso rithselhaft, wie das Erloschen der
Seuche selbst — wir sind hier eben an der Griinze unseres Wissens
angelangt, iiber die hinaus uns nicht einmal der Weg einer wohl
begriindeten Hypothese fiihrt.

§. 13. Ob in Bezug auf die Frequenz der beiden .Aussatzformen
— als anisthetischer oder knotiger Aussatz — an den einzelnen, von
der Krankheit heimgesuchten Gegenden der Erdoberfliche wesentliche
Unterschiede bestehen, lisst sich aus den vorliegenden Mittheilungen
nicht mit Sicherheit beurtheilen. Im Allgemeinen ist die anisthetische
Form hiiufiger als die knotige; sehr oft bildet sie den Ausgangspunkt
der Krankheit, in deren weiterem Verlaufe erst Knoten auftreten und
sich so die gemischte Form entwickelt, wiihrend das umgekehrte Ver-
hiltniss seltener statt hat. Nach den aus einigen Leproserieen mit-
getheilten Zahlenangaben tiber die in denselben lebenden, der einen
oder der andern Form angehtrigen Kranken scheint dies Verhiltniss
tiberall die Regel zu sein.

1) Vergl. hierzu Goguelin, Bull. de Ia Faculté de méd. de Paris 1810. 91; Larrey, Denk-
wiirdigkeiten I. 170; Alibert, Journ. complém. du dict. des Sc. méd. 1818. I. 189; Lee,
New England Journ. of med. 1818, VII. 41; Biett (aus Gaz. méd. de Paris) Lond. med.
Gaz. 1829. Septbr. 481, 613; Thévenot, Traité 249: Kinnis, Edinb. med. and surg.
Journ. 1844. Jan.54; Boeck et Danielssen, Traité 339; Wilson, Lancet 1856 a.a.0.;
Brit. med. Journ. 1866. Octbr. 456, 1870. July 8; Derazey, De la lépre des anciennes.
Strasb. 1866; Huet, Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1868. I. 113; Lignerolles, Gaz.
des hépit. 1867. Nr. 128; Rees and Moxon, Guy’s Hosp. rep. 1868. XIII. 189, 1869. XIV. 248;
Arnott, Transact. of the pathol. Soc. 1869. XIX. 85; Piffard, New York med. Gaz. 1869.
IV.1: Boltmann, Zur lepra nervosa. Diss. Berl. 1869; 8quire, Med. Times and Gaz.
1870. March 296 und Transact. of the pathol. Soc. 1871. XXI. 408; Benson, Dubl. Journ.
of med. 8c. 1872. April 290; Thoma in Virchow's Arch. 1873. LVII. 465: Espinet,
Rapport 1874; Bericht in Lancet 1875. Febr. 199, March 339; Southey, Med. Times and
Gaz. 1875. March 299; S8tartin, Lancet 1880. Octbr. 692: Hercouet (1. c.), der die Krank-
heit auf Taiti beif vier Europdern beobachtet hat, die einige Jahre daselhst gelebt hatten.
8o von Berndt in Kausch, Memorabilien III 210; Wilson, Lancet 1856; Busch,
Annal. des Berl. Charité - Krankenh. 1858. VIII. Heft 2, 9; Nourse, Med. Times and Gaz.
1865. Septbr. 251: S8teudener. Beitr. zur Pathol. der Lepra mutilans, Erlangen 1867;
Gaskoin, Brit. med. Journ. 1873. Decbr. 655 und Med. Times and Gaz. 1878. Jan. 86,
Mai 475: Langhans In Virchow's Arch. 1875. LXIV. 175: Donor, New-York med.
Record 1875. Novbr. 20; Vidal, Gaz. des hopit. 1875. 691; Koehler, Berl. klin. Woch.
1877, Nr. 46: Breuer, Vierteljahrschr. fiir Dermatol. 1880. VII. 529, u. a.
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=% xm== sind. wiewohl aus sogleich zu erorternden Griinden die
:sc tizrfir weniger in die Auven springend sind als beziiglich
zrzv.> zznannten venerischen Krankheiten. In den bchllderungen,
merte e ;'v-nhlechon und romischen Aerzte von den mit dem Namen
T Uil TUARTZ. %ov5OAOUATa, tubercula, pustulae, fici u. a. belegten
Tx:mesznzen an den (Greschlechtstheilen und am After gegeben haben,
itsas +ih neben andern Krankheitsformen, unschwer breite (syphilitische)
lm3y - rne herauserkennen ), und auch an solchen Mittheilungen fehlt
+«_ wzier in den irztlichen noch in den chronistischen Schriften des
M z=laliers. nicht, welche ganz unzweideutige Beweise von dem Vor-
&.zmmen constitutionell-syphilitischer Erkrankungen geben 2).

Die dusserst mangelhafte Kenntniss, welche die Aerzte des Alter-
zzms und des Mittelalters von den venerischen Krankheiten tiberhaupt
wesassen, erklirt sich aus mehreren Umstiinden. — Wiihrend des ganzen

it¢rthums. und auch zur Zeit, als die Unzucht zum hdchsten Grade
izr-r Entwickelung gedichen war, verhinderte ein falsch verstandenes
siniivhkeitsgefiihl das Publikum, sich den Aerzten in solchen Krankheits-
{iilsn zu entdecken, welche die als ,atdoiz* und ,pudenda® bezeich-
== Korpertheile betroffen hatten, die zu enthiillen und dem Anblicke
=izes Andern Preis zu geben als eine Schmach angesehen wurde — ein
Umeaand. der sich beim weiblichen Geschlechte in einem noch viel
uliueren Grade geltend machte, als beim minnlichen. und der bekannt-
Son das wesentlichste Hinderniss fiir eine Bekanntschaft mit gyni-
£ ..sgischen und geburtshiilflichen Objecten abgegeben hat. Uebrigens
suuciut diese Scheu vor irztlicher Consultation bei Krankheiten der
yuptlechtstheile nicht bloss bei den compromittirten Kranken, sondern
#urt bei den Aerzten des Alterthums und selbst noch des Mittelalters
sestanden zu haben, welche sich mit so ,unsauberen“ Affectionen nicht
wefamen mochten. —

Ein zweiter, hiermit im Zusammenhange stehender Umstand,
welrner es zu einem richtigen Verstindnisse der fraglichen Krankheiten
<.ut kommen liess, lag in der mangelbaften itiologischen Forschung,
‘#~z. ¢inem offenbar sehr unklaren Einblicke in die Quelle und den
"rsprung dieser Affectionen. KEs scheint mir allerdings unzweifelhaft,
<xes dic griechischen und rdmischen Aerzte und auch das Pubhknm
cuezr /xit den Zusammenhang zwischen dem Auftreten jener Er-
coxwxunygen an den Genitalien und der geschlechtlichen Vermischung
sx1 1w . und namentlich sprechen hierfiir zahlreiche Andeutungen in
et Buzrfen der erotischen und satyrischen Dichter des Alterthums;
aley zues zier verhinderte die Scheu vor diesen ,Geheimnissen ein
PR LN l;'....r.'n.'.mn in die Frage die iibrigens um so weniger geldset
wotaot zouswe, sls der Begriff eines fixen Contagiums erst einer spiiteren
v augeuert. — Alle diese Dinge wurden ,sub rosa® behandelt, man
ot ot . &« beim rechten Namen zu nennen, wihrend in den
Berwinet ¢er Aerzte und Chronisten des \[nttelalters bereits ganz offen
au® du (puele .ewuer Erkrankungen an den Geschlechtstheilen, und auf
do  woustovuouesen Folgen derselben hingedeutet wird. Eine der
St < wrner gehorigen Mittheilungen findet sich in der aus
e e St etaneaenden Schrift 3) des Pariser Arztes Gérard
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i% 222 231-34. — 3) Von Littre in Janus 848. 1. 593
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dicunt, quo Carolus, Francorum rex, expeditionem Italicam parabat:
coepisse autem in Valentia Hispaniae Taraconensis insigni civitate a
nobili quodam scorto, cujus noctem elephantiosus quidam ex equestri
ordine miles, quinquaginta aureis emit: et cum ad mulieris concubitum
frequens juventus accurreret, intra paucos dies supra quadringentos
infectos: e quorum numero nonnulli Carolum Italiam petentem sequuti,
praeter alia quae adhuc vigent importata mala et hoc addiderunt.

§. 15. Wenn die hier mitgetheilten Thatsachen somit auch den
Schluss rechtfertigen, dass die venerischen Krankheiten und speciell
die Syphilis im Alterthume und Mittelalter nicht nur iiberhaupt vor-
gekommen, sondern auch eine keineswegs seltene Erscheinung gewesen
sind, so bildet doch das gegen Ende des 15. Jahrhunderts erfolgte Auf-
treten der Syphilis in Form einer weit verbreiteten, bosartigen Epidemie
eine hochst eigenthiimliche Episode in der Geschichte dieser Krankheit
und eben diese Eigenthiimlichkeit erkliirt ebenso das enorme Aufsehen,
welches das Ereigniss damals hervorrief und das um so grosser sein
musste, als Aerzte und Publikum in der Krankheit ein ihnen zumeist
ganz unbekanntes Leiden erblickten, wie auch das lebhafte Interesse,
welches die Aufmerksamkeit der Aerzte in der Folgezeit und bis auf
den heutigen Tag gefesselt und zu eingehenden Forschungen tiber die
Ursachen dieses Ereignisses angeregt hat.

Wann und wo diese Syphilis-Epidemie ihren Anfang genommen
bat, ldsst sich mit Sicherheit nicht bestimmen; nur so viel scheint
ausgemacht, dass sie zuerst im Stidwesten Europas aufgetreten ist und
sich von da mit grosser Schnelligkeit und in weitem Umfange iiber
das Festland und die Inseln verbreitet hat !). — So viel sich aus den
vorliegenden Mittheilungen erschliessen ldsst, bildete Frankreich den
Ausgangspunkt der Seuche, wenigstens liegen von hier die ersten,
einigermaassen verliisslichen Berichte iiber dieselbe aus der Zeit zwischen
1488 und 1492 vor ?); gleichzeitig oder wenig spiiter (1493) trat sie
in Spanien und (1494) in Italien 3) auf. Ueber Deutschland und die
Schweiz verbreitete sich die Krankheit in den Jabren 1495 und 96,
in den Niederlanden ¢), sowie in Dinemark %) und England erfolgte
der Ausbruch in dem Jahre 1496, in Schottland ¢) erst 1497, aus
Bshmen und Russland liegen die frithesten Nachrichten iiber die Seuche
erst vom Jahre 1499 vor.

Ueber den Umfang, welchen die Krankheit an den einzelnen
Punkten erlangt hat, bez. tiber die Zahl der von ihr ergriffenen Indi-
viduen lauten die Angaben sehr widersprechend ), und ebenso wenig
lisst sich mit Sicherheit ttber die Dauer der Epidemie urtheilen; in

1) Vergl. Haser 252. — 2) Bemerkenswerth ist der Umstand, dass die dlteste und auch
spater gebriduchlichste Bezeichnung der Krankheit, die selbst heute noch in vielen ausser-
europdischen Lindern angetroffen wird, .morbus gallicus* ist. — Ueber die verschiedenen
anderen Namen, welche der Krankheit beigelegt worden sind, vergl. Haser 250. — Die
Bezeichnung .8yphilis* findet sich zuerst In dem Gedichte von Fracastor!, und zwar,
wie derselbe erzihlt, abgeleitet von dem Namen eines Konigssohnes und Schifers S8yphilus, -
welcher die Sonne gelastert hatte und zur Strafe dafiir mit der Krankheit behaftet wurde.

3) Neuere Mittheilungen hierdber bringt Corradi in Giornale delle malatt. vener. 1871. VI.

65. 145. — 4) Fokker, Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1861. V. 451.
5) Mansa, Jorn. for Med. og Chir. 1833. Mirz 278. — 6) Simpson, Transact. of the epi-
demiol. Boc. 1862. 1. 144. — 7) 8abellicus, (in Luisinus Aphrodisiacus. Append.

ed. Gruner. Jen. 1789. 116) schitzt die Zahl der Erkrankten auf ein Zwanzigstel der Be-
vélkerung.
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§. 17. TUeber die dltere Geschichte der venerischen Krankheiten
und speciell der Syphilis in ausser-europdischen (iegenden liegen nur
sparsame Mittheilungen vor. — In dem Ayur-Veda des Stisruta
finden sich mehrere Angaben, welche es mindestens sehr wahrscheinlich
machen, dass die venerischen Krankheiten in Indien schon im frithesten
Alterthume vorgekommen sind !). — Ueber das hohe Alter dieser
Krankheiten und speciell der Syphilis in Chine kann nach den Resul-
taten der griindlichen Untersuchungen, welche Thin ?) hieriiber an-
gestellt hat, kaum ein Zweifel bestehen; man vermag das Vorkommen
der Krankheit hier bis in das 6. Jahrhundert a. Ch. (bis in die Zeit
des Confucius) zuriick zu verfolgen und eine specifische Bezeichnung
fiir venerische Geschwiire trifft man in Schriften an, welche aus der
Zeit der Dynastie Tang (618—906 p. Cb.) datiren; Dudgeon 3), der
das Alter der Syphilis in China ebenfalls bis auf die Zeit des Confucius
zuriickfiihrt, bemerkt, dass die Krankheit eben damals im Kénigreiche
Tei (der jetzigen Provinz Schan-Tong) geherrscht und sich von da
aus weiter sitdlich verbreitet habe ¢). — Ueber das fritheste Vorkommen
von Syphilis auf dem sndischen Archipel ist mir nur die von Virchow 5)
gegebene Notiz bekannt geworden, derzufolge die Krankheit auf die
Molukken und Philippinen im Anfang des 16. Sec. (1522 ?) durch die
Portugiesen eingeschleppt worden ist; iiber einzelne, bis in die neueste
Zeit von Syphilis verschont gebliebenen Punkte dieser Inselgruppe, sowie
iiber die Geschichte der Krankheit auf Oceanien, Australien, Neu-
Seeland u. 8. w., und in dem west- und siid-afrikanischen Binnenlande
berichte ich spiiter.

Als einen der interessantesten, die vorliegende Frage betreffenden
Punkte hebe ich den Umstand hervor, dass Syphilis auf der twestlichen
Hemisphdire erst nach Eintreffen der Europier daselbst, bez. in Folge
von Einschleppung der Krankheit durch diese aufgetreten ist. —
Schon Hunter ) batte beziiglich des Vorkommens von Syphilis auf
den Antillen erklirt, ,dass dieselbe in diesen Gegenden, aus welchen
sie doch urspriinglich, wie man glaubt, herstammt, und woher sie nach
Europa gebracht worden ist, jetzt weit seltener vorkommt, als dies in
irgend einem Orte oder Lande von Europa der Fall zu sein pflegt,
was gerade nicht tir die Meinung spricht, nach welcher die venerische
Krankheit aus Westindien herstammt,“ und genau in derselben Weise
haben sich spiiter Clark ¥) und Cordoba ®) geiiussert, der letztgenannte
mit dem Bemerken, dass die Krankheit nach Puerto-Rico wahrschein-
lich durch Spanier eingeschleppt worden ist. — Simmtliche neuere
Berichterstatter aus Brasilien stimmen der von Martius?) abgegebenen
Erklirung bei, dass diejenigen Indianer-Tribus des Binnenlandes, welche
ausser Berithrung mit den europiischen Einwanderern geblieben sind,

1) Friedberg (1. c. 29) theilt die betreffenden Stellen nach der von dem bekannten Sanskrit-
foracher Prof. Weber revidirten Uebersetzung von Hessler mit: die Abhandlung von
W isge (Hindu aystem of medicine p. 375) tiber die Geschichte der Syphilis in Indien ver-
dirnt. wie Friedberg gewiss mit Recht erklart, ketn Vertraxen — 2) Edinb. med. Journ.
18GR. Juli 47. — 3) Med. Times and Gaz. 1872. Juli 6. — 4) Vergl. hierzu auch Morache,
Aunnal. A’hyg. 1870. XXXIII. 25 fI. Die Mitthcilungen von Dabry (La médecine chez les
Chinots. Par. 1R63) tliber das Vorkommen von Syphilis in China zur Zeit der Dynastie
Hoang-tf (d. h. 2600 a. Chr.) verdienen, so wie die ganze Schrift desselben, kein Vertrauen.

5) Archiv 1871. LIIIL 137. -- 6) Bemerk. iber die Krankh. der Truppen in Jamaica u. s. w.
A. d. Engl. Leipz. 1702, 214. - 7) Madras quart. med. Journ. I. 1839. Oct. 385.
8) Memor. geogr. . . de 1a Isla de Puerto-Rico. Sanmiltan 1&831. — 9) Das Naturell, die

Krankh. . . der Urbewohner Brasiliens. Miinchen. 5.
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weitem grossten Theil der ganzen bewohnten Erdoberfliche, in der
Extensitiit und Intensitit derselben aber machen sich an den einzelnen
Punkten ihres Verbreitungsgebietes erhebliche Unterschiede bemerklich,
welche nachweisbar in einer bestimmten Abhingigkeit von gewissen
dusseren Verhiltnissen, vor allem von dem Culturzustande, der Ge-
sittung und dem Grade einer rationellen irztlichen Beaufsichtigung
und Pflege der Bevtlkerung, stehen, so dass da, wo diese Ver-
hiiltnisse insgesammt oder auch nur zum Theil sich besonders un-
ginstig gestaltet haben, Syphilis in den schwersten Formen vor-
herrscht und mehr oder weniger den Character einer endemischen
Krankheit triigt.

Auf europdischem Boden herrscht Syphilis in Deutschland, Dine-
mark, Qesterreich, der Schweiz, in Frankreich, im nordlichen und mittleren
Italien, in Gwriechenland und auf der iberischen Halbinsel in anniéhernd
gleichmissiger Frequenz, wiewohl auch in diesen Li#ndern locale Ver-
hiiltnisse, Ueppigkeit des Lebens in grossen Stidten, stark entwickelte
Industrie, lebﬁafte commercielle Verkehrsverhiltnisse, litorale Lage
derselben u. s. w. nicht unerhebliche Differenzen in der Krankheits-
frequenz an den einzelnen Punkten derselben bedingen. — In be-
deutenderer Verbreitung kommt die Krankheit hier in Schweden und
Norwegen, im britischen Inselreiche (nach der Hiiufigkeit der Krankheit
in der militdrischen Bevolkerung beurtheilt), im siidlichen Italien, auf
Sicilien und in der Tiirkei'), am verbreitetsten in vielen Gegenden
Russlands, so namentlich in den Ostsee-Provinzen ?), in der Ukraine %),
in den Gouvernements Wjitka ¢), Samara®), Astrachan®), auf der
Kirgisen-Steppe ) u. a., ferner in Finnland ®) und Rumdnien vor,
wihrend in Montenegro ¥) Syphilis selten angetroffen wird, die Farder
und Island aber sich einer fast vollkommenen Exemption von der
Krankheit erfreuen.

Einen ungefihren Maassstab fiir die Krankheitsfrequenz in einzelnen
Lindern Europas diirften die statistischen Erhebungen iiber die Er-
krankungsverhiiltnisse an Syphilis in der militirischen Bevdlkerung
abgeben; dieselben betragen, auf 1000 Mann Truppenstirke be-
rechnet:

denselben vielmehr nur zwischen primarer und secunddrer syphilitischer Erkrankung unter-
schieden wird, halte ich selbst den dualistischen Standpunkt in der SByphilis-Lehre fiir einen
fundumentalen Irrthum; es liegen unzweifelhafte Beweise fir die Entwickelung constitutio-
neller Syphilis aus (sog ntem) weichem S8chanker vor (vergl. u. a. Kébner, Klin. Mitth.
aus der Dermatologie u. 8. w. Erlang. 1864. 70 ff. und die neuesten, héochst interessanten
Mittheilungen von Rieger aus der Klinik des Prof. v. Rinecker in Vierteljahrschr. f.
Dermatologie 1881. VIIIL. 189), und das pathologische Curivsum, welches Herr Rollet in
seinem ,chancre mixte* zu Tage gefordert hat, so wie die neuerlichst von Tarnowski
(Vierteljahrschr. fir Dermatologie 1877. IV. 9) entwickelte Lehre von dem ,pseudo-indurirten
Schanker* sind die Nothbricken, welche die Dualisten geschlagen haben, um sich aus dem
Dilemma zn retten, in welches sie mit ithrer Lehre gerathen sind.

1) Réser, Teber einige Krankh. des Orients. Augsb. 1837. 67; Rigler, Die Tiirkel etc.
Wien 1852. II. 123: Bericht (aus Gaz. meéd. d'Orient) in Presse méd. belge 1868. 155.

2) Bluhm, Versuch ciner Beschreibung der in Reval herrschenden Krankh. Marb. 1790. 148:
Baer, Diss. de morbis inter Esthonos endemicis. Dorp. 1814: Adelmann, Med. Ztg. Russl.
1844. Nr. 43; Attenhofer, Med. Topogr. von St. Petersburg. Zirich 1817. 248.

3) Podolinski, Gaz. méd. de Paris 1881. Nr. 36. Feuill.

4) Jonin, Med. 7Ztg. Russl. 1849. Nr. 45.

5) Ucke, Das Klima und die Krankheiten der Stadt Samara. Berl. 1863. 208.

6) Hirsch und Sommerbrodt, Mittheilungen liber die Pest-Epidemie u. 8. w. Berl. 1880 9.

7) Maydell, Nonnulla topogr. med. Orenburg. spect. Dorpat 1849,

f) Hjelt, Norsk Mag. 1873. III. 675.

9 Boulongne, Mém. de méd. milit. 1868. Dcbr. 486.
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ebenfalls schon in uralten Zeiten geherrscht haben soll !), ferner in
Kamtschatka und Sihirien, auf zahlreichen Inseln des indischen Archipels,
in den Kiistengegenden und an den grossen Karawanen-Strassen Arabiens?)
und Persiens 3), auf der Kilstenzone von Syrien*) und auf dem Hoch-
plateau von Armnenien ®).

Ueber die allgemeine Verbreitung und Hiufigkeit der Syphilis
in Indien haben sich alle Berichterstatter ) von dort iibereinstimmend
geiussert. Einen ungefihren Maassstab filr die Krankheitsfrequenz
geben die Erkrankungsverhiltnisse unter den britischen Truppen, von
welchen jéhrlich (im Mittel der 20 Jahre 1860—1879)7) in der
Priisidentschaft Bengalen 110, Madras 117 und Bombay 104 pro Mille
der Truppenstirke an Syphilis erkrankt behandelt werden. Auf Ceylon
stellt sich das Verhiltniss nur auf 87 pro Mille. — Gleichlautend
sind die Berichte der franzosischen Aerzte ®) iiber das hiufige Vor-
kommen der Krankheit in Cochinchina; in dem Hospitale von Saigon
trifft man, wie Harmand ®) bemerkt, unter ca. 300 Kranken stets
70—80 Venerische an; iibrigens ist die Syphilis, nach den Mittheilungen
von Thorel !9), durch chinesische und birmanische Karawanen bis weit
in das Innere von Laos verbreitet, und nur die in vereinzelten Nieder-
lassungen in Wiildern und schwer zugingigen Gebirgsgegenden lebenden
Annamiten sind von der Krankheit noch verschont. — In Kamschatka,
besonders unter den Korjiken und Tschuktschen herrscht Syphilis
wahrhaft endemisch !!); unter der etwa 300 Individuen ziihlenden Be-
vilkerung von Petropawlowsk zihlte Maurin !%) nicht weniger als
30 Fille inveterirter Syphilis. — Ueber die Krankheitsverbreitung in
China bemerkt Morache '3): ,s8'il était besoin encore de démontrer
I'antiquité de la vérole, de repousser une fois de plus la doctrine un
peu orgueilleuse de l'origine américaine, on pourrait en trouver des
preuves dans son existence parmi les populations du nord de la Chine
et surtout au milieu des tribus nomades de la Mongolie: la syphilis
régne dans toute I'étendue de la Chine,* und eine Bestitigung dieser
Angabe finden wir in den Berichten iiber das Vorherrschen der Syphilis
in den chinesischen Hafenstiidten '4), so wie in den Mittheilungen von

1) Richaud, Arch. de méd. nav. 1864. April 348; Beaufils ib. 1882. April 280; Thil,
Remarques sur les princip. malad. a la Cochinchine. Par. 1866. 34.

¢) Pruner, Krankh. des Orients, 179; Palgrave, Narrative of a year’s journey through
Central and Eastern Arabia. Lond. 1865. — 8) Moore, Assoc. med. Journ. 1856. Nov. 996.

4) Post, New York med. Record. 1869. Juni 149; Barret, Arch. de méd. nav. 1878. August 88.
— Nach den gebirgigen Districien des Landes soll die Byphilis, wie Roberts on (Edinb.
med. aud surg. Journ. 1843. April 247) bemerkt, erst in der neuesten Zeit durch die Truppen
Ibrahim Pascha's eingeschleppt worden sein. — 6) Wagner, Reise nach dem Arrarat.
Stuttg. 1848. — 6 8o Macpherson (Lond. med. Gaz. 1841 Juni 546) und Voigt (Bibl
for Laeger 1834. April 358) aus Niederbengalen; Curran (Dubl. Journ. of med. 8c. 1871.
Aug. 101) von den sidlichen Abhdngen des Himalaya; Leslie (Transact. of the Calcutta
med. Soc. 1833, VI. 62) und Mc Cosh (India Journ. of med. 8c. 1835. II. 43) aus Assam:
S8hortt (Madras quart. Journ. of med. Sc. 1866. April 262) ans dem Districte von Madras:
Huillet (Arch. de méd. nav. 1868. Févr. 87) und Auboeuf (Contributions i 1'étude de
I'hyg. et des maladies dans 1'Inde. Par. 1882. 72) aus Pondichery; Shanks (Madras quart.
Journ. of med. Sc. 1839. 1. 248. 20, 1841. III. 13. 31) aus Bellary, S8ecunderabad u. a. O. der
Prasidentach. Madras; Mc Grigor (ib. 1842, IV. 159) aus Bangalur; Day (1b. 1861. Apr. 326)
aus Kotachin; Mc Kay (1b. 1861. July 29) ans den Nillgherry-Bergen: Kinnis, (Edinb.
med. and surg. Journ. 1851. April 302) sus Balgaum, Puna u. a. G. der Prisidentsch. Bombay;
Gibson, Trausact. of the Bombay med Soc. III. 68) aus Gadscherat u. a.

7) Nach den British army reports berechnet. — 8) Richaud, Thilll. cc.;: Girard la
Barcerie, Considér. méd. sur la Cochinchine. Montpell. 1868. 46; Gimelle, Union méd.
1869. Nr. 23; Bourrouille, Trois ans en Cochinchine. Par. 1874. 17,

9) Aper¢u pathol. sur la Cochinchine. Versaill. 1874. 47. — 10) Notes médicales etc. Par. 1870.

1) Bogorodsky, Med Zeitung Russl. 1854. 10. — 12) Arch. de méd. nav. 1877. Aodt 20.
13) Annal. d’hyg. 1870. XXXIIIL. 25. — 14) Wilson, Med. notes on China. Lond. 1846. 26;
Rochefort, Arch. de méd. nav. 1878. Avril 281; Kerr. Edinb. med. Journ. 1863. Aug. 189;
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Tonga- !), Samoa-Inseln ?), wird die Krankheit selten, oder doch nur in
miissiger Verbreitung angetroffen 3); dasselbe gilt von Neu-Culedonien,
wo Syphilis erst seit Eintreffen der Europiier herrscht ¢), ferner vom Fest-
lande von Australien und von Tasmania; in den Jahren 1821 —1831 hatte
Scott %) in Hobertstown nur 6 eingeschleppte Fille von Syphilis zu
sehen bekommen, und auch aus spiteren Mittheilungen ¢) geht hervor,
dass die Krankheit hier nur missig verbreitet vorkommt. Auch auf
Neu-Seeland, wohin Syphilis ebenfalls angeblich durch die Schiffs-
mannschaft von Cook, nach einer andern Mittheilung ?) erst im An-
fange dieses Jahrhunderts eingeschleppt worden sein und eine be-
deutende Verbreitung erlangt haben soll ®), herrscht sie jetzt nur in
miissigem Umfange vor 9).

Ein hervorragendes Interesse bietet der vorliegenden Forschung
das historisch-geographische Verhalten der Syphilis auf dem afrikanischen
Continente und auf den zu demselben gehirigen Inseln. — Das grosste
Verbreitungsgebiet hat die Krankheit hier in den Kiistenlindern (nach
vielen derselben nachweisbar von Europa eingeschleppt); in geringerem
Umfange (und zwar zum Theil erst in der neueren oder neuesten Zeit
dahin gelangt) trifft man sie in den mehr binnenlindisch gelegenen
Districten an, wiihrend Central-Afrika, wenn auch nicht ganz verschont,
s0 doch nur in relativ geringem Grade von Syphilis heimgesucht ist. —
Diese Differenzen in der Krankheitsfrequenz erkliren sich, wie aus
dem Folgenden hervorgeht, nicht allein aus der bis jetzt noch nicht
erfolgten Einschleppung der Krankheit nach bestimmten Punkten des
Continents, sondern auch aus andern Verhiltnissen, welche jedoch, wie
es scheint, nicht in Nationalitits- Eigenthtimlichkeiten der betreffenden
Bevilkerungen jener Gegenden gesucht werden konnen.

Einem der schwersten Syphilis-Gebiete Afrikas begegnet man
zunichst auf der Ostkiiste des afrikanischen Continentes und auf den
ostafrikanischen Inseln, auf Mauritiug 1°), Réunion !!), namentlich aber
auf Madagaskar, Mozambique und Zanzibar, wo die Zahl der syphilitisch
Erkrankten auf 5/s der ganzen eingeborenen Bevilkerung veranschlagt
wird %) und von wo die Krankheit auch weiter in das Binnenland bis
gegen die Ufer des Tanganyika-Sees vorgedrungen ist 3). — TUleber
die enorme Verbreitung der Syphilis auf Madagaskar, und zwar
nicht nur auf der Kiste der Insel, sondern auch in den gebirgigen
(egenden '), liegen ausfiihrlichere Mittheilungen von Davidson 1%)
und Borchgrevink %) vor. .

»Syfilis,“ erklart der Letztgenannte. ,har paa en forfaerdelig Maade gjennem-
traengt det hele Folk. Fru Hofet og til den usleste Hytte findes Syfilis, og det

1) Wilkes, Narrative of a voyage ote. III. 82. — 2) ib. .

3) Den Mittheilungen mehrerer Beobachter idber das haufige Vorkommen der Syphilis auf
diesen und andern Inselgruppen Polynesiens liegen Verwechselungen der Krankheit mit
chronischen Exanthemen (der sog. Tonga-Krankheit) zu Grunde.

4) De Rochas. Topogr. méd. de 1a Nouvelle-Calédontfe. Par. 1860. 21; Charlopin, Notes
rec. en Calédonie etc. Montpell. 1868. 22. — 5) Transact. of the Prov. med. S8oc. 1833. III.
App. XII. — 6) Dempster, Calcutta med. Transact. 1835. VIL. 359; Hall, Transact.
of the epidemiol. Boc. 1865. 1I. 8%. — 7) Revue des Deux-Mondes 1879. 783. .

8) Power, S8kotches in New Zealand. Lond. 1849. 146: Thomson, Brit. and for. med.-chir.
Rev. 1854. Octbr. — 9) Tuke, Edinb. med. Journ. 1863. Sptbr. 227.

10) Aus den Brit. army med. reports (die Jahre 18590—66 umfassend) geht hervor, dass hier {m
jahrlichen Mittel auf 1000 Mann Truppenstarke 122 Fille von S8yphilis vorkommen.

11) Lesson, Voyage 144: Collas, Arch. de méd. nav. 1866. Novbr. 405,

12) Lostalot-Bachoué, Zanzibar. Par. 187. 51. .- 18) Destrieux, Annal. de la Raoc.
de méd. de Gand. 1880, 78. — 14) Vinson, Gaz. hebd. de méd. 1866. Nr. 49. Feuill.

15) Ediub. med. Journ. 1863. March 831. — 16) Norsk Mag. for Laegvidensk. 1872. I11. Ser. IT. 242.
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jetzt fast iiber das ganze Land (in dem nordlichen Theile des Hoch-
landes und im Reiche Schoa, wie es heisst, erst seit Anfang dieses
Jahrhunderts) so allgemein verbreitet, dass die Zahl der Erkrankten
auf %o der Bevtlkerung geschitzt wird !); nach den Galla-Liindern
soll die Krankheit zur Zeit der Berichterstattung Riegler’s (1852)
noch nicht vorgedrungen gewesen sein. — Ueber die enorme Ver-
breitung der Syphilis in Egypten *) und Nubien 3) besteht unter den
Berichterstattern nur eine Stimme, und in gleichem Umfange, bez. mit
dem Character eines wahrhaft endemischen Leidens herrscht die Seuche
in dem ganzen Kiisten-Gebiete Nord- und West-Afrikas, iber Tunis,
Algier, Murocco *) Senegambien und die Kiiste von Guinea.

Ueber das Vorherrschen der Syphilis in Tunis &ussert sich
Ferrini® mit den Worten: ,la sifilide in questo paese & di tutte le
malattie contagiose la pit diffusa, la pid pericolosa, la pil grave ex la pi
terribile,“ und ebenso erkliren Rebatel und Tirant ®) beziiglich der
Krankheit daselbst: ,elle régne dans ces pays en souveraine; ceux qui ne
I'ont pas, sont la trés-rare exception.“ — Algier bildet, und zwar, wie
Furnari 7) erklirt, besonders seit Occupation des Landes durch die
Franzosen, einen der furchtbarsten Syphilis-Heerde 8), der bis in die
Sahara ®) hineinreicht und das Maximum der Intensitit in den Districten
von Kabylien 1°) erreicht hat. — Ueber die Haufigkeit der Syphilis unter
den Europidern in Senegambien giebt die Krankheits- Statistik aus den
franzosischen Militir-Hospitilern in St. Louis und Gorée einigen Auf-
schluss, indem hier nach 20jihrigen Beobachtungen (1853—1872) im
jahrlichen Mittel 121 Fille venerischer Krankheit auf je 1000 Mann
kommen '?), und in noch grésserem Umfange herrscht die Krankheit unter
den Eingeborenen, wie Hébert !*) nach den in Dagana gemachten
Beobachtungen erklirt, als ,véritable plaie du pays“ vor. — Nach den
Mittheilungen von Berger !¥) kamen in einem Bataillon Senegalesischer
Truppen, welches einen Bestand von 812 Mann zihlte, in der Zeit
vom 1. Januar 1862 bis 31. Juli 1865 585 Fille venerischer Er-
krankungen (vorwiegend Syphilis) vor, so dass das Erkrankungs-
verhiiltniss im jihrlichen Mittel 206 pro Mille der Truppenstirke be-
trug. — Von der Kiiste von Guinea heisst es in einem ilteren Berichte
von Daniell '4) beziiglich der Benin- und Biafra-Kiiste: ,syphilis is
perhaps the most frequent and fatal of those maladies, to which the
male inhabitants are liable and predominates more among them, than
among the females, und in gleicher Weise sprechen sich ncuere

1) Aubert-Roche, Annal d'hyy. XXX 6.: Rigler 123; Courbon, Observ. topogr. etc.
Paris 1861. 35: Blanc, Med Times and Gaz. 1868. Jan. 82 und Gaz. hebd. 1874. 360. Feuill
2) Pruner 179: Griosinger, Arch. fir phys. Heilkde. 1853. XIIL 517: Anelli, Annal
univ. di Mcd. 1871. Septbr.; Vauvray, Arch. de méd. nav. 1873. Septbr. 161: Nicoll,
Annal. d’'hyg. 1878. Septbr. 210. — 3) Veit, Wirtt. med. Corrspdzbl. 1839. IX. 107.
Bericht in Med. Timea and Gaz. 1877. Juli®6: Dérugis, Voyage dans I'intérieur du Maroc.
Paris 1878. 94. — 5) Saggio etc. Milano 1860. 118. — 6) Lyon médical 1874. Nr. 18. II. 249.
7} Voyage méd. dans I'Afrique septentrionale. Paris 1845. — 8) Vergl. Bertheranad, Méd.
et byg. des Arabes. Paris 1855; Armand, Méd. et hyg. des pays chauds etc. Paris 1853. 415;
Da ga, Arch. gén. de méd. 1864. Septbr.; Bertrand, Mém. de méd. milit. 1867. Mars 199
S8 oyard, Considér. sur quelgues-unes des affections . . en Algérie Montp. 1868. 44,
Creissel. Mém. de méd. milit. 1873. Juill. 337. — 10) Uober die hier unter dem Namen
oJlépre Kabyle* bekannte Krankheit vergl. Arnould ib. 1862. VIII; Bazille, Gaz. méd.
de I'Algéric 1868. 40; Challan ib. 117; Claud ot, Mém. de méd. milit. 1877. Mai 271.
1) Béranger-Fcérand, Traité des malad. des Européens au Sénégal. Paris 1878. II. 234.
12) Une annéc méd. & Dagana. Paris 1880. 40. — Vergl. auch B orius, Considér. méd. sur le
poste de Dagana. Montpell. 1864: Chassaniol, Arch. de méd. nav. 1865. Mat 518:
Thaly ib. 1867. Septhr. 185; Gauthier, Des endémies au Sénégal. Paris 1865. 18.
13) Considér. hyg. sur le bataillon de Tirailleurs Sénégalais, 1862—65. Montpell. 1868. 59.
14) Sketches of the med. topogr. of the Gulf of Guinea. Lond. 1849. 43. 96. 114. 138.

4
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denen Punkten des Landes bis in die neueste Zeit in Form schwerer
Endemieen (als Maladie de la Bay de St. Paul, Ottawakrankheit u. a.)
fortbestanden hat, herrscht die Krankheit jetzt in gleichem Umfange
wie in den civilisirten Staaten Europas, und dasselbe gilt von den
Vereinigten Staaten von Nord-Amerika, wo unter den Resten der indiani-
schen Bevilkerung des Landes Syphilis soweit reicht, als dieselbe mit
den europiiischen Ansiedlern in niihere Berithrung gekommen ist.

»The veneral disease,“ bemerkt Hunter '), der in seiner Jugend von einem
der im Westen lebenden Indianer-Staimme geraubt war und mehrere Jahre unter
denselben gelebt hatte, ,was entirely unknown among them (Indian tribes) until
they contracted it from the whites. . . Those, who go among the populous white
settlements on the Missouri and Mississippi where the disease prevails in its most
inveterate forms among the traders and boatsmen who navigate the river to New
Orleans, frequently return to their families and tribes infected with it. — Nach
Californien, wo Syphilis jetzt seit Eroffnung der Goldfelder in grosser Frequenz
vorherrscht und auch unter den Indianer-Stémmen furchtbare Verheerungen an-
richtet *), ist die Krankheit durch die Spanier von Mexico aus eingeschleppt worden,
jedoch nur auf die siidlichen Stdimme beschrénkt geblieben, wihrend die im Norden
lebenden Tribus, zu denen die Mexicaner nicht vorgedrungen sind, sich noch bis
in die neueste Zeit einer Exemption von der Seuche erfreut haben*). — Denselben
Verhiltnissen begegnet man unter den auf dem Colorado-Plateau, an den Ufern
des Missouri und Red River lebenden Indianer-Stimmen, unter welchen nur die-
jenigen Tribus an Syphilis leiden, welche mit der européischen oder mexicanischen
Bevolkerung in Beriithrung gekommen sind ¢), und gleichlautende Berichte liegen
aus Texas vor, wo bei Besitznahme des Landes durch die Vereinigte Staaten-
Regierung Syphilis nur unter denjenigen Indianer-Stimmen angetroffen waurde,
welche mit den Mexicanern verkehrt hatten ®).

Mezxico scheint somit der Brennpunkt gewesen zu sein, von welchem
aus die Infection der eingeborenen Bevilkerung in den benachbarten
Gebieten Nord-Amerikas vorzugsweise erfolgt ist, und in der That
nimmt dieses Land unter den schwersten Syphilis-Heerden der west-
lichen Hemisphiire eine der ersten Stellen ein; die Krankheit herrscht
hier nicht nur in ungewdhnlicher Hiufigkeit, sondern auch vorzugs-
weise bosartig, wovon namentlich die franzgsischen Militirirzte zur
Zeit der Occupation des Landes durch franzsische Truppen sich zu
iberzeugen reiche Gelegenheit gehabt haben®). — In allgemeiner
Verbreitung herrscht Syphilis ferner in Central- Amerika (wie nament-
lich in Nicaragua?), Costarica®), Guatemala®) und San Salvador'?),
wo iibrigens diejenigen Indianer-Tribus, welche ausser Verkehr mit
der eingewanderten Bevtlkerung geblieben sind, sich von der Seuche
rein erhalten haben) und auf einigen Inseln der Antillen (so u. a. auf
Hayti'!) und Barbados !*), wiihrend sie auf dem grosseren Theile der-
selben, auf Jamaica, St. Barthélemy !%), Martinique !*) u. a. nur in
miissiger Frequenz vorkommt); das Maximum der Extensitit und In-
tensitit aber hat die Krankheit in Siid- Amerika erlangt, wo auch die

1) Amer. med. Recorder 1822. July 412. — 2) Praslow, Californien. Gotting. 1887. 56;
Lantoin, Arch. de méd. nav. 1872. Mars 179. — 3) Keeney, in U. 8. Army statist.
report 1865—60. Washingt. 1860. 241. — 4) Hoffm ann, Philad. med. and surg. Reporter
1879. Febr. 160. — 5) Husson in U. 8. Army statist. report 1839 —54. Philadelphia 1856.
377; Swift 1b.385. — 6) Newton, Med. topogr. of the city of Mexico. New York 1848;
Porter, Amer. Journ. of med. Sc. 1853. Jan. 40; Jourdanet, Le Mexique etc. Par. 1864.
412; Doulillé, Montpelller médical 1872. Aot 119; Heinemann in Virchow’s Arch.
1867. XXXIX. 613, 1873. LVIII. 177. — T Bernhard, Deutsche Klin. 1854. Nr, 11.
Schwalbe, Arch. fir klin. Med. 1875. XV. 342. — 9) Bernonulli, Schweiz. Zeitschr.
fir Med. 1864, III. 100. — 10) Guzmann, Essai d'une topogr. méd. de la république
du Salvador. Paris 1869. 121, — 11) Blacas, De la syphilis observée a 8t. Domingue.
Montpell. 1853. — 12) Jackson, Boston med. and surg. Journ. 1867. July 447.

18) G o0 és, Hygiea 1868. 460. — 14) Rufz, Arch. de méd. nav. 1869. Nov. 351.
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vermdgen wir ebenso wenig mit Sicherheit zu urtheilen, wie tiber den
Ursprung der Pest, der Blattern, des Typhus, mit einem Worte aller
tibrigen Infectionskrankheiten; nur so viel ldsst sich aus den vor-
liegenden Thatsachen mit einiger Wahrscheinlichkeit erschliessen, dass
die Krankheit in Europa und im stlichen Asien bereits in den frithesten
Zeiten bestanden, sich im Verlaufe der Jahrhunderte durch den inter-
nationalen Verkehr iiber immer weitere Kreise verbreitet, grosse Ge-
biete, wie namentlich die westliche Hemisphire, Central- Afrika, den
australischen Continent, Oceanien erst in der neueren oder neuesten
Zeit heimgesucht hat und dass auch heute noch Landstriche von
Syphilis verschont sind, deren Bevilkerung ausser Verkehr mit der
inficirten Nachbarschaft geblieben ist. — Dass der Syphilis ein
specifischer Infectionsstoff zu Grunde liegt, der, wie aus seiner Repro-
ductionsfiihigkeit zu erschliessen, ein organischer Korper ist, dass die
Krankheit sich jetzt niemals autochthon entwickelt, sondern immer nur
in Folge der Uebertragung dieses Krankheitsgiftes entsteht und dass
diese Uebertragung entweder auf dem Wege der Contagion (in sensu
strictiori) oder der Vererbung erfolgt, unterliegt keinem Zweifel und
somit kann es sich beziiglich der Pathogenese nur noch um die
Frage handeln, ob und in wie weit dussere Einflisse, Klima, Boden,
hygienische Verhiltnisse, bestimmend fiir die Hiiufigkeit, die Schwere
oder die Gestaltung der Krankheit sind und ob gewisse Racen- oder
Nationalitits-Eigenthiimlichkeiten einen (relativen oder absoluten) Schutz
gegen die Infection gewiihren oder die Pridisposition des Individuums
fir die Erkrankung steigern.

Es hat selbstverstindlich nicht an Untersuchungen iiber die Natur des
specifischen Syphilis- Giftes gefehlt. — Salisbury ') war der Erste, welcher das-
selbe in einem aus Sporen sich entwickelnden Fadenpilze (cryptos syphilitica)
gefunden zu haben glaubte, der im Bindegewebe wurzelnd und von hier auf das
umgebende Gewebe in zerstorender Weise fortschreitend, bei constitutionell ge-
wordener Krankheit sich auch im Blute des Kranken nachweisen lasse. — Bald
darnach erklirte Hallier ?) den Syphilis-Parasiten in einem Micrococcus entdeckt
zu haben, der bei Culturversuchen zu dem von ihm ,Coniothecium syphiliticum®
genannten Pilze auswachse. — Einige Jahre spéter trat Lostorfer?®) mit seiner
Entdeckung der ,Syphilis-Korperchen* im Blute der Erkrankten auf, welche je-
doch alsbald als auf Ti‘mschung beruhend zu Grabe getragen wurde *). — Sodann
erfolgte die Mittheilung von Cutter®) iiber die bei Syphilitischen beobachteten
eigenthiimlichen Veranderungen der weissen Blutkiorperchen ,enlarged and dis-
tended by intercellular vegetations, the spores of which were copper-colored“
und des Blutserums ,mycelial (mukos mushroom) filaments which were copper-
colored ,“ eine Mittheilung, welche seitens der von der Vereinigung der amerika-
nischen Aerzte ernannten Commission eine wenig anerkennende Beurtheilung
fand. — In demselben Jahre veriffentlichte Klebs ) die Resultate seiner
mikroskopischen Untersuchungen an Syphilitischen und der Infectionsversuche an
Thieren, denen zufolge sich in den syphilitisch erkrankten Geweben stibchen-
formige, bewegliche Korper (Helico-Monaden) nachweisen lassen. welche geziichtet
sich zu spiralformigen Massen zusammensetzen und auf Affen iibertragen, charac-
teristische syphilitische Erkrankungen bei denselben zur Folge haben. — Diese
Resultate hat dann Bermann?) im Wesentlichen bestitigt, wahrend Pisarewski®)
in den Schankerknoten selbst eine feinkirnige, aus runden Korperchen bestehende

1) Amer. Journ. of med. sc. 1868. Jan. 17. — 2) Bayr. arztl. Intelligenzbl. 1868. 233.

8) Wien. med. Presse 1872. Nr. 4 und Med. Jahrbb. der Wien. Aerzte 1872. 96.

4) Vergl. hierzu die Mittheilungen von Wedl, Neumann u. a. in Wien. allgem. med. Ztg.
1872. Nr. 7. 8 und K6bner in Berl. klin. Wochenschr. 1872. 209. — &) Transact. of the
Amer. med. Assoc. 1878. XXIX. 165. — 6) Prager med. Wochenschr. 1878. Nr. 41.

7) The fungus of syphilie. New York 1880. — 8) Centralblatt fir Chirurgie 1880. Nr. 82
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Syphilis in Indien und aut dem malayischen Archipel; so erklart u. a. Heymann'):
»Syphilitische Krankheiten finden sich in iiberaus grosser Zahl auf allen Inseln des
indischen Archipels verbreitet. .. Wenn schon die Extensitat syphilitischer Krank-
heiten der Beobachtung nicht leicht entgehen kann, so erregt deren Intensitit unsere
Aufmerksamkeit in einem noch hoheren Grade. Die meisten Affectionen sind sehr
hartniickig und schwer heilbar.“ In gleicher Weise spricht sich Pop ?) aus und
in einem spateren Berichte ), in welchem von dem Vorherrschen der Syphilis
auf dem indischen Archipel ,d'une maniére terrible“ die Rede ist, heisst es: ,le
climat des tropiques ne semble pas trés-favorable au traitement de la syphilis
constitutionelle“. Ebenso urtheilt Laure *) iiber den &usserst ungiinstigen Ein-
fluss des tropischen Climas auf den Verlauf der Syphilis in Cochinchina und China;
unter den franzosischen Militir-Aerzten in Algier herrscht iiber den bdsartigen
Character der Syphilis daselbst nur eine Stimme; aus Ober-Scnegambien erklart
_Thaly beziiglich des Verlaufes dieser Krankheit: .les accidents consécutifs sont
trés-graves dans cette contrée,“ #hnlich lauten die Berichte von der Kiiste von
Guinea, ferner aus Brasilien u. s. w. — Uebrigens sei hier nochmals darauf hin-
gewiesen, dass, mit Ausnahme der Kiistenstadte Chinas’, wo vorzugsweise die
europaische Bevolkerung an den schweren Formen der Syphilis leiden soll, die
Krankheit in allen zuvor genannten subtropisch oder tropisch gelegenen Gebieten
unter den Eingeborenen ebenso bosartig und ebenso schwer heilbar, wie unter
den Fremden, in einzelnen Gegenden sogar, wie namentlich in Algier ), unter
jenen sich noch bosartiger als unter diesen gestaltet.

§. 21. Ob der schwere Character der Syphilis auf den Hoch-
ebenen von Armenien, Abessinien und Mexico, im Gegensatze zu dem
(angeblich) milderen Verlaufe der Krankheit in den Ebenen, wie
Jullien®) und Rey ?) annehmen, von der Hohenlage, bez. dem Ein-
flusse derselben auf die allgemeinen Gesundheitsverhiltnisse der Be-
vilkerung abhiingig ist, ob es sich hierbei, wie Rey vermuthet, um
die von Jourdanet auf dem Hochplateau von Mexico beobachtete
,Anémie des altitudes, bez. um die durch dieselbe herbeigefiihrte
Schwiichung des Organismus handelt, erscheint mir fraglich, wenigstens
ist mir von einer solchen ,Hohen-Animie“ auf dem Plateau von
Armenien und Abessinien nichts bekannt geworden.

§. 22. Hochst auffallend ist dagegen die relative Immunitiit, deren
sich die Bevilkerung oder bestimmte Bevilkerungsgruppen einzelner
Punkte der Erdoberfliche, trotz offenen, internationalen Verkehres
derselben und trotz ausreichender Gelegenheit zur syphilitischen In-
* fection zu erfreuen scheinen. — So viel bis jetzt bekannt, macht sich
jene Eigenthimlichkeit, worauf bereits in der oben gegebemen Dar-
stellung von der geographischen Verbreitung der Syphilis hingewiesen
ist, auf Island, Miquelon (Neufoundland), in Grénland, den centralen
Gebieten des siidlichen Afrika und unter der Negerbevtlkerung von
Madagaskar und den benachbar